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ABSTRACT 
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Investigou-se a relação entre envolvimento religioso e sintomatologia depressiva 
em imigrantes brasileiros. Procedeu-se à tradução, adaptação e estudo da Escala de 
Orientação Religiosa I/E-R (Gorsuch & McPherson, 1989) (N=432) e da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas (Pargament, Kennell, Hathaway, Grevengoed, 
Newman, & Jones, 1988) (N=301). Ambas foram ainda estudadas numa amostra de 
estudantes universitários brasileiros (N=69). 
A análise factorial da Escala de Orientação Religiosa I/E-R põe em questão a 
distinção entre as dimensões Intrínseca e Extrínseca, já discutida por outros autores 
(Flere & Lavric, 2008; Kirkpatrick & Hood, 1989; Maltby, 1999a). Encontraram-se três 
Subescalas, numa solução diferente da original: Subescala Intrínseca/ Extrínseca 
Pessoal, agregando cinco itens intrínsecos e os extrínsecos pessoais, Subescala 
Extrínseca Social, que replica o estudo original, e uma Subescala agregando os três itens 
de Orientação Intrínseca cotados inversamente.  
Na Escala Religiosa de Resolução de Problemas encontrámos apenas duas 
Subescalas: uma que agrega os itens de Colaboração e Delegação e a Subescala 
Autodirecção, replicando o estudo original. 
Estudo principal: amostra de 228 imigrantes (M idades = 31.4 anos; DP = 9.17), 
recolhida em dois contextos diferenciados: um que garantia o envolvimento religioso e 
outro mais genérico proporcionando uma população diversificada. Instrumentos: Escala 
de Orientação Religiosa I/E-R, Escala Religiosa de Resolução de Problemas e Escala de 
Depressão do Centro Epidemiológico, CES-D (Radloff, 1977; Silveira & Jorge, 1998). 
Resultados: a prática religiosa e o tempo desde quando vive em Portugal apresentaram 
uma relação negativa com a CES-D. Esta mesma relação encontra-se ainda com a 
Orientação Religiosa Intrínseca, quando se utiliza a solução factorial original. Na 
solução a dois factores, sugerida pelo nosso estudo, é a Orientação Religiosa Extrínseca 
“outros” que se relaciona negativamente com a sintomatologia depressiva. 
Encontraram-se relações entre as variáveis sociodemográficas e os estilos de coping 
religioso e ainda com a Orientação Religiosa Intrinseca e Extrinseca social. 
Palavras-chave: Orientação Religiosa, Coping religioso, Depressão, Imigrantes 
Brasileiros.
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The relationship between religious involvement and depressive symptoms in 
brazilian immigrants was the subject of this investigation. The Religious Orientation 
Scale I/E-R (Gorsuch & McPherson, 1989) (N=432) and the Religious Problem-Solving 
Scale (Pargament, Kenell, Hathaway, Grevengoed, Newman & Jones, 1988) (N=301) 
were studied, translated and adapted. Both procedures were also applied to a sample of 
brazilian university students (N=69). 
A factor analysis of the Religious Orientation Scale I/E-R questions the 
distinction between Intrinsic and Extrinsic dimensions, as discussed by other authors 
(Flere & Lavric, 2008, Kirkpatrick & Hood, 1989; Maltby, 1999a). We found three 
subscales, a solution different from the original: Intrinsic/Personal Extrinsic Subscale, 
aggregating five intrinsic items and the personal extrinsic, Social Extrinsic subscale, 
which replicates the original study, and a Subscale aggregating the three Intrinsic 
Orientation items in scored in reversed order. 
The Religious Problem-Solving Scale results are the same as the original study, 
revealing only two subscales: one comprising Collaborative and Deferring items and the 
other with Self-Directing Subscale. 
Main study: sample of 228 immigrants (M age= 31.4 years, SD= 9.17), collected 
from two different contexts: (1) with guaranteed religious involvement and (2) a more 
generic contexts offering a more heterogeneous population. Instruments: Religious 
Orientation Scale I/ E-R, Religious Problem-Solving Scale and Center for 
Epidemiological Studies’ Depression Scale, CES-D (Radloff, 1977; Brazilian Version, 
Silveira & Jorge, 1998). Results: religious practice and the time living in Portugal 
showed a negative correlation with the CES-D. The same correlation is also found with 
the intrinsic religious orientation, when using the original factor solution. In the two 
factors solution, presented in this study, it is the Extrinsic Religious Orientation "others” 
that has negative correlation with depressive symptoms. Other correlations were found 
between social demographic variables and styles of religious coping and also with the 
intrinsic and extrinsic social Religious Orientations. 
Key-words: Religious Orientation, Religious Coping, Depression, Brazilian Immigrants.
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E por que eu pergunto? Por que nós perguntamos? Perguntamos 
porque é da nossa natureza, perguntar me constitui como ser humano, 
é do nosso extracto íntimo perguntar. E a pergunta nasce de onde? A 
pergunta nasce de uma orfandade original, eu nasço órfão, eu me 
vejo existindo numa orfandade que eu percebo que é original. Então 
eu quero saber a razão, eu pergunto, e essa pergunta “Para quê?” é 
a eterna pergunta: o que sou? De onde vim? Para onde vou? A 
natureza dessa pergunta é muito especial também porque eu a faço a 
algo que não conheço, que não vejo, e a resposta é Mistério. Essa 
própria pergunta, tanto quanto a resposta, você encontra ou não, mas 
nunca as fabrica. É só observar a história da arte e das religiões. 
“Para o desejo do meu coração,” para aquilo que eu mais desejo, que 
eu mais quero, o “mar é uma gota”, qualquer resposta é uma gota 
para o tamanho da pergunta (Prado, 1999, p. 17). 
 
O presente trabalho de pesquisa resulta da confluência de dois factores: de um 
lado, o interesse pessoal em prosseguir as reflexões sobre a experiência religiosa 
iniciadas no mestrado; e de outro, o facto de que nos últimos tempos inúmeros estudos 
científicos têm procurado compreender a relação entre religiosidade e o bem-estar físico 
e mental do ser humano.  
Apoiada nesta crescente abertura da comunidade científica para investigar o 
papel da religião nas diferentes circunstâncias da vida do homem, e tendo em conta a 
minha experiência pessoal de ser religiosa, psicóloga e imigrante, surgiu o interesse em 
entender através de um estudo científico, questões relacionadas ao envolvimento 
religioso e à saúde mental de um grupo específico, ou seja, brasileiros vivendo a 
situação de ser imigrante em Portugal.  
Partindo do pressuposto de que etimologicamente a palavra imigrar resulta do 
latim “inmigrare” e que significa “sair de”, “passar para”, “deixar um país para viver 
em outro” (Rocha-Trindade, p. 32), pode-se pensar que a experiência de ser imigrante 
está marcada por um processo de mudança, entendida aqui como a vivência de novas 
experiências em um novo habitat. Desta forma, à experiência de imigrar estão 
associadas inúmeras mudanças, externas e internas, que podem alterar os níveis de 
ansiedade e reflectir-se em sintomatologia depressiva. E porque perguntar me 
constitui ser humano, pergunto-me: o envolvimento religioso enquanto prática 
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religiosa pode ser uma forma de apoio procurada pelo imigrante numa tentativa de lidar 
melhor com os problemas do dia-a-dia?  
Neste sentido, a proposta deste trabalho é analisar a relação entre o 
envolvimento religioso e a sintomatologia depressiva, numa população que experimenta 
uma condição social específica: ser imigrante. Considera-se que o imigrante vive uma 
intensa mudança externa e interna, e que tenta dar uma nova forma à sua existência 
utilizando diferentes mecanismos de adaptação. Tem-se como hipótese geral para este 
estudo, que o envolvimento religioso pode actuar na vida do imigrante como uma forma 
de coping controlando os sintomas da depressão. 
Este trabalho está estruturado em quatro partes: Fundamentação Teórica, Estudo 
Inicial, Estudo Principal e Conclusões. 
O Capítulo I constitui a Fundamentação Teórica onde faz-se inicialmente uma 
breve contextualização referente ao percurso metodológico para entender e avaliar o 
fenómeno religioso; e procura-se descrever todos os conceitos que permeiam a presente 
pesquisa: religião, coping, estilos de coping religioso (autodirecção: self-directing, 
delegação: deferring e colaboração: collaborative), orientação religiosa intrínseca e 
extrínseca, depressão e imigração brasileira em Portugal.  
O Capítulo II descreve o Estudo Inicial, o qual constitui o processo de adaptação 
das escalas, nomeadamente, os estudos de tradução para língua portuguesa e a análise 
de consistência interna dos instrumentos de avaliação: ‘Age Universal’ I/E-Revised 
(Gorsuch & McPherson, 1989) e a Religious Problem-Solving Scale (Pargament, et 
al.,1988) numa amostra portuguesa e numa amostra de estudantes universitários 
brasileiros. No que se refere a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 
CES-D D (Radloff, 1977; Versão Brasileira, Silveira & Jorge, 1998), já traduzida e 
validada para a população brasileira, o estudo de precisão consistiu na análise de 
consistência interna. Aduz-se neste capítulo a descrição das amostras, os procedimentos 
para a recolha dos dados e apresentação e discussão dos resultados. 
O Capítulo III refere-se ao Estudo Principal, ou seja, aos estudos de precisão e 
validade da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e da Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D) 
numa amostra de 228 imigrantes brasileiros residentes em Portugal, bem como o estudo 
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empírico das relações entre envolvimento religioso e sintomatologia depressiva nesta 
população. Para os estudos de precisão, efectuou-se os estudos de consistência interna. 
Nos estudos de validade destacam-se diversas análises exploratórias univariadas e 
multivariadas dos dados. Encerra-se este capítulo com a discussão, onde objectivou-se 
interpretar e analisar os resultados obtidos articulando-os com os referenciais teóricos.  
Por último, nas Conclusões são descritos os aspectos considerados mais 
significativos deste trabalho, bem como, algumas limitações e implicações futuras.  
 
  
 
 
 
 
 
 
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
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Diferenciando Conceitos 
 
Capítulo I 
Diferenciando Conceitos 
1.1. Considerações Iniciais 
 
Segundo Sousa, Tillmann, Horta e Oliveira (2002) em diversas partes do mundo, 
diferentes estudos têm procurado entender e promover a interface religião e psicologia. 
As primeiras revistas científicas especializadas neste assunto surgiram no início dos 
anos 60, entre elas, o Journal of Religion and Health. Actualmente, inúmeras 
publicações científicas no campo da medicina, da psicologia e da sociologia, discutem 
os mais diferentes aspectos relacionados com religião e espiritualidade.  
Paiva (2005) considera que religião e espiritualidade são palavras com história e 
como tal, padecem de condicionantes sociais, políticas, económicas. Desenvolver todo o 
percurso histórico desses dois conceitos não constitui o nosso objectivo, porém 
considera-se importante esclarecer alguns pontos relevantes que nos últimos anos têm 
sido objecto de investigação científica. 
Foi o surgimento da Psicologia da Religião, no século XIX, que impulsionou o 
estudo da relevância da religião para o comportamento. Tal surgimento se deu de forma 
independente na Europa e nos Estados Unidos. 
Pode-se dizer que, na Europa, a Psicologia da Religião foi demarcada pela 
tendência cognitiva experimental da Escola de Dorpat e pela tendência psicanalítica de 
Freud. A tendência cognitiva experimental utilizando as técnicas de introspecção 
desenvolvidas por Wundt e por Külpe, caracterizou-se pelos estudos em laboratório, da 
consciência religiosa; enquanto a psicanalítica desenvolveu duas teorias, na tentativa de 
explicar a formação inconsciente da religião, ou seja, a da expiação da culpa – Totem e 
Tabu (Freud, 1913/1980) e a da nostalgia do pai – O futuro de uma ilusão (Freud, 
1927/1980). Nos Estados Unidos, a Psicologia da Religião foi impulsionada por 
William James e Stanley Hall, através dos estudos fenomenológicos e correlacionais 
(Paiva, 1999). 
Neste sentido, o percurso metodológico para entender o fenómeno da religião 
partiu inicialmente da observação directa e da aplicação da introspecção, e prosseguiu 
na busca da objectivação do fenómeno criando instrumentos que possibilitassem avaliar 
o fenómeno religioso, também através de métodos quantitativos precisos e confiáveis. 
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Ávila (2007) aponta que o primeiro estudo envolvendo ciência e religião, 
fortemente assinalado pela precisão no momento da quantificação, foi desenvolvido em 
1916 pelo psicólogo suíço, radicado nos Estados Unidos, James Leuba, que efectivou 
uma pesquisa empírica sobre a crença dos cientistas americanos. Seleccionando 
aleatoriamente do American Men of Science, 1000 cientistas de diversas especialidades, 
sendo que 400 deles eram considerados como “grandes” cientistas, e solicitou que 
indicassem se acreditavam “num Deus que responde à prece e promete a imortalidade”. 
Com esta pesquisa, de natureza psicológica, antropológica e estatística, Leuba 
adiantou-se, revelando uma vertente de pesquisa que se ocupa da dinâmica psicológica 
do cientista em relação ao objecto religioso, e não apenas das relações epistemológicas 
entre ciência e religião (Paiva, 2000) 
Assim, práticas que incluem desde a observação directa, técnicas de 
introspecção, tentativa de construir uma escala universal de religiosidade que pudesse 
ser aplicada em sujeitos de diferentes tradições religiosas (Yinger, 1969), estudos para 
avaliarem a religiosidade enquanto um fenómeno unifactorial e/ou multifactorial (Grom, 
1994; Wulff, 1991), desenvolvimento e validação de instrumentos para avaliação da 
religiosidade, particularmente nos aspectos referentes a orientação religiosa, atitude 
religiosa, práticas religiosas e coping religioso têm sido importantes contributos para a 
compreensão da dinâmica psicológica que envolve essa experiência humana 
caracterizada como vivência religiosa.  
Sendo o fenómeno religioso tão complexo e multidimensional, há uma 
diversidade de definições e significados que o permeiam. Miller e Thoresen (2003) 
apontam que em muitos estudos empíricos os termos religiosidade, espiritualidade e 
religião têm sido descritos como sinónimos. A complexidade do fenómeno, o desafio 
conceitual e metodológico constituem alguns obstáculos a ultrapassar no processo de 
investigação científica envolvendo o tema religião. 
Desta forma, faz-se necessário auscultar o que diferentes autores têm reflectido 
sobre religião, coping, orientação religiosa, depressão, imigração e as variadas vertentes 
de pesquisas desenvolvidas nas últimas décadas que buscam compreender a 
multidimensionalidade do fenómeno religião e saúde. 
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1.2. Religião 
 
A ausência de consenso sobre o tema religião é descrita por Yinger, (1967, 
citado por Lotufo Neto, 1997) ao dizer: "Qualquer definição de religião será 
satisfatória apenas para seu autor - e, frequentemente, nem para ele" (p. 12).  
Tal afirmação revela a amplitude do tema e o cuidado que se deve ter ao utilizá-
lo, impedindo que um olhar reducionista ou enviesado deturpe o seu significado, e 
conceda-lhe atributos que não lhe estão vinculados.  
Neste sentido, Spilka, Hood e Gorsuch (1985) ressaltam que “palavras são 
símbolos que situam muitas coisas sob um título ou rótulo, e o termo religião é um 
excelente exemplo dessa tendência” (p. 6). A heterogeneidade de perspectivas na 
abordagem do conceito de religião também é ressaltada por Clark (1958, citado por 
Valle, 1998) que, já em 1958, reuniu cerca de 48 diferentes definições psicológicas de 
religião. 
Meslin (1992) ao tentar demonstrar a ligação entre a fé religiosa e a conduta 
daquele que crê, apresenta cinco sentidos actuais para o termo religião. Num sentido 
geral, a religião é tida como um sistema de crenças e de práticas inseridas num contexto 
histórico.  
O segundo sentido, que complementa o primeiro, vê a religião como um sistema 
exclusivo, considerado verdadeiro para aqueles que a praticam e através do qual 
avaliam as demais religiões.  
O terceiro sentido enfatiza o aspecto sociológico da religião envolvendo todo o 
“complexo das actividades humanas informadas pela fé” (p. 38).  
O quarto sentido destaca a relação devocional para com Deus e as próprias 
acções do homem para com os seus semelhantes.  
O último sentido, destaca a própria existência do ser humano, incorporando a 
definição de religião adoptada por William James: “A religião são as impressões, os 
sentimentos e os actos do indivíduo entregue à solidão, na medida em que ele se 
considera em relação com o que lhe parece divino” (Meslin, 1992, p. 39). 
A definição de religião apresentada por James apresenta dois focos: a relação 
com o divino e o que se passa na solidão do indivíduo. Valle (1998) destaca que o foco 
solidão é rejeitado por alguns seguidores de James, os quais salientam a necessidade de 
se ter em conta a dimensão social e histórica do fenómeno religioso. 
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Vergote, citado por Valle (1998) define religião como um conjunto orientado e 
estruturado de “sentimentos, pensamentos, por meio dos quais o homem e a sociedade 
tomam consciência vital de seu ser íntimo e último e, simultaneamente, nela se torna 
presente o poder divino.” Outro aspecto relevante abordado por Vergote, é que a 
religião implica, de um lado, um “encontro com o divino e de outro, uma resposta por 
meio de uma práxis” (p. 44). 
Na perspectiva de Batson e Ventis (1982), a religião surge como uma resposta à 
incapacidade do homem de lidar com questões existenciais, tendo assim, um significado 
funcional. Esses autores definem religião como “tudo aquilo que nós individualmente 
fazemos para pessoalmente lidar com questões que nos confrontam porque estamos 
conscientes de estarmos vivos e de que iremos morrer” (p. 49). 
Koenig, McCullough e Larson (2001) diferenciam os conceitos de religião, 
espiritualidade e religiosidade. A religião é definida como um sistema organizado de 
crenças, práticas, rituais e símbolos que facilitam a aproximação com o sagrado e o 
transcendente promovendo o entendimento e as relações entre os membros da 
comunidade. A espiritualidade consiste numa busca pessoal pela compreensão das 
questões fundamentais acerca do significado da vida e da relação com o sagrado, 
podendo ou não conduzir a rituais sagrados e a formação de comunidades. A 
religiosidade diz respeito ao nível de envolvimento religioso e como este influencia o 
viver quotidiano, os hábitos e as relações.  
A religião é um mecanismo poderoso de enfrentamento que permite às pessoas 
dar sentido ao sofrimento, exerce controlo sobre as forças esmagadoras da natureza 
(interna e externa), e promove regras sociais que facilitam a vida comunitária, a 
cooperação e apoio mútuo (Koenig, 2009, p. 283). 
Hill e Pargament (2003) alertam para o facto de que a espiritualidade não deve 
ser tida como algo individual e a religião como institucional. Esta é uma visão 
extremamente simplista, pois diminui a importância dos dois fenómenos que interagem 
entre si. Destaca ainda o risco de polarização, onde a espiritualidade é o pólo positivo, 
que favorece o bem-estar, e a religião, o pólo negativo que dificulta ou bloqueia o bem-
estar. Tanto a espiritualidade, como a religião podem actuar de forma funcional ou 
disfuncional.  
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Amatuzzi (2004) considera que a religião remete o ser humano ao que há de 
mais básico em sua estrutura psíquica, pois diz respeito, “se não necessariamente a um 
Deus, com certeza a algo último” (p. 91). A forma como conceituamos esse algo último, 
sofre constantes variações, tanto a nível pessoal como na própria história da 
humanidade. Para esse autor, é importante ter-se em conta que a concepção religiosa e a 
intensidade da adesão religiosa diferem de pessoa para pessoa e podem variar com o 
contexto cultural. A própria experiência de religião pode evoluir ou estagnar-se, 
alterando-se conforme o desenvolvimento pessoal e proporcionando outras formas do 
indivíduo relacionar-se consigo mesmo, com os outros e com o mundo, ou então, pode 
simplificar-se e distanciar-se do âmago da pessoa. 
Na perspectiva de Yinger (1967; citado por Lotufo Neto, 1997) a religião é um 
sistema de crenças e práticas, que permite ao indivíduo lutar com os problemas que 
envolve a existência humana.  
Um homem religioso é aquele que reconhece a profundidade e o 
absurdo da tragédia humana, mas que recusa aceitar isto como sendo 
a conclusão dos fatos. Diante do muro, vê uma fenda, uma saída para 
si e para os outros, e procura alargá-la. (idem, p. 13) 
A complexidade do fenómeno religião incitou o surgimento de diversas 
classificações.  
James (1902) considera a religião como uma experiência afectiva que possui 
dois pólos: o saudável (positivo) marcado por um sentido de equilíbrio e gozo, e o 
doente (negativo) inclinado para a insegurança e fuga da realidade.  
Fromm (1980) distingue duas formas de viver a religiosidade que buscam 
atender às necessidades de segurança ou de crescimento do indivíduo. Uma religião 
humanista, que busca focalizar a força e a auto-realização do indivíduo, e uma religião 
autoritária, cujo foco é o controlo exercido pela omnipotência de um Deus.  
Lenski (1961, citado por Ávila, 2007) descreve uma religião que salienta os 
aspectos doutrinais e outra que salienta os aspectos relacionais do indivíduo com Deus.  
Spilka (1989) identifica a religião como funcional quando esta satisfaz as 
necessidades de significado, auto-estima e sensação de controlo pessoal; e religião 
disfuncional quando é marcada por um dogmatismo que limita o pensamento e as 
oportunidades, distorcendo a realidade e gerando medo e ansiedade. 
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Valle (1998) considera que alguns conceitos relacionados com a psicologia da 
religião, tais como: religião, experiência religiosa, salvação, sagrado, conversão, 
símbolo, ritual, e outros, são caracterizados por uma certa polimorfia. Neste sentido, 
considera que as experiências religiosas  
São (podem ser) estáticas ou dinâmicas, passivas ou activas, cerradas 
ou abertas, intrínsecas ou extrínsecas, libertárias ou repressivas, 
emocionais ou racionais, sectárias ou universais, conscientes ou 
inconscientes, neuróticas ou sãs. Paradoxalmente até ser não 
religiosas (Valle, 1998, p. 17). 
 
Ao discutir Teoria Afectiva e Experiência Religiosa, Hill (1995) aponta que a 
religião possui três funções: proporcionar às pessoas uma sensação de significado, de 
controlo e de aumento da auto-estima. Essas funções possibilitam a eficácia das 
estratégias de luta religiosa como fonte de conforto, particularmente frente a situações 
ameaçadoras. 
Pargament (1992, 1997) aponta que a religião constitui uma busca de significado 
para a própria existência humana; uma tentativa do ser humano de dar sentido à vida, à 
morte, e a tudo que o rodeia. Nesta busca de sentido, o homem assume a existência de 
um outro, diferente dele mesmo; Alguém superior, com o qual estabelece uma relação 
(Barros, 2000). 
Diante da multidimensionalidade e complexidade da religião delineou-se como 
foco do presente estudo, um aspecto da religião, que não está associado à sua forma 
institucionalizada, mais especificamente, o coping religioso, ou seja, a religião enquanto 
um recurso utilizado pelo indivíduo para enfrentar situações desestabilizadoras. 
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1.3. Coping  
 
Antoniazzi Dell’Aglio e Bandeira (1998) definem coping1 como o conjunto de 
estratégias utilizados pelo indivíduo para se adaptar a situações adversas ou estressantes. 
Para os estudiosos cognitivistas, coping consiste num conjunto de estratégias cognitivas 
e comportamentais usadas com o intuito de lidar com demandas internas ou externas, 
que surgem em situações específicas de stress e são tidas como uma sobrecarga que 
excede os recursos pessoais (Folkman, 1984). Tais estratégias podem estar focalizadas 
para a emoção, no sentido de regular a reposta emocional, ou para o problema, 
buscando solucioná-lo através de acções práticas.  
Nesta perspectiva, coping não é tido como um comportamento automático de 
adaptação, mas como um processo que implica em lidar, tolerar, minimizar e evitar o 
que é tido como agente estressor a partir de uma avaliação cognitiva. Esta avaliação 
cognitiva do agente estressor é influenciada por questões pessoais e/ou situacionais, 
podendo ser primária ou secundária. “A avaliação cognitiva reflecte a relação singular 
e mutativa entre uma pessoa com certas características distintas (valores, empenhos, 
estilos de compreensão e pensamento) e um ambiente cujas características devem ser 
preditas e interpretadas” (Lazarus & Folkman, 1984, p. 24). 
A avaliação primária refere-se ao encontro do indivíduo com o significado 
individual do acontecimento, da situação, classificando-o como irrelevante, positivo ou 
estressante. É importante ter em conta que uma avaliação positiva, não deixa 
necessariamente de ser estressante, pois existem situações positivas que podem estar 
envolvidas por diferentes emoções.  
A avaliação secundária consiste em analisar os recursos disponíveis para 
enfrentar a situação, ou seja, o que deve e o que pode ser efectuado. Alguns factores, 
como o grau de gravidade da ameaça, a exequibilidade de acções de coping, a 
identificação do agente estressor e as barreiras situacionais contribuem para o processo 
                                            
 
1
 Coping  do verbo inglês "Cope" significa enfrentar, lidar, fazer frente a. No Brasil utiliza-se 
coping no sentido de “enfrentamento". Na presente pesquisa coping não será traduzida, uma 
vez que é uma palavra amplamente empregada na comunidade científica. 
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de avaliação secundária (Lazarus & Folkman, 1984). A avaliação primária e secundária 
não são fases estanques de um mesmo processo, elas interagem entre si, permitindo que 
as estratégias de coping possam ser modificadas tendo-se em conta a avaliação e 
reavaliação contínuas efectuadas sobre o evento.  
No que diz respeito às funções de coping (Lazarus & Folkman, 1984) 
consideram que este pode estar centrado no problema ou centrado na emoção. O coping 
centrado no problema refere-se às estratégias que permitem ao indivíduo lidar 
directamente com o agente estressor, seja ele do ambiente externo ou do ambiente 
interno do sujeito. O foco de atenção é agir directamente na origem do stress, numa 
tentativa de mudança da situação que permitiu a instalação do confronto estressante.  
O coping centrado na emoção engloba um conjunto de estratégias que permitem 
fazer face às reacções emocionais reduzindo a sensação física desagradável. Neste caso, 
as estratégias como evitar, minimizar, afastar-se do agente estressor podem ou não 
alterar o significado do confronto. 
Pargament (1997) pontua que o coping é um processo que envolve as dimensões 
cognitiva, afectiva, comportamental e psicológica sendo que tal processo engloba 
escolhas difíceis em situações perturbadoras. A mais central de todas as qualidades de 
coping é a possibilidade.  
 A possibilidade que a pessoa possa se recuperar de circunstâncias 
difíceis, que um problema pode ser antecipado, prevenido ou 
resolvido, que algo positivo pode ser encontrado no sofrimento ou que 
uma perda devastadora pode ser afrontada por alguma integridade 
(p. 86). 
 
A teoria do coping, na perspectiva de Pargament (1997), está assente em oito 
pressupostos, os quais passo a descrever: 
1. As pessoas buscam por significado. 
Tendo em conta que o significado constitui um construto fenomenológico 
permeado por sentimentos e crenças onde o indivíduo associa tudo aquilo que 
lhe é importante e de valor, pode-se afirmar que a motivação para alcançar um 
determinado objecto e preservá-lo, é mais elevada quando tal objecto é dotado 
de maior significância para o indivíduo. 
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2. Eventos são construídos em termos do significado que têm para as pessoas. 
O que faz uma experiência estressante não é o acontecimento em si, mas a 
avaliação primária e secundária efectuada pelo indivíduo e que o faz perceber o 
agente estressor como uma ameaça, dano ou desafio. 
 
3. As pessoas transportam um sistema orientador ao processo de coping. 
Esse sistema orientador é formado pelos recursos materiais, físicos, 
psicológicos, sociais e espirituais que podem facilitar ou dificultar o processo de 
coping. 
 
4. As pessoas traduzem o sistema orientador em métodos de coping 
específicos. 
Os métodos de coping (atitudes, pensamentos e interacções) são colocados 
em prática tendo-se em conta a avaliação dos recursos disponíveis no sistema 
orientador, podendo o indivíduo alterá-lo, caso não encontre nesse sistema os 
recursos que considera adequados.  
 
5. As pessoas buscam por significado no coping através de mecanismos de 
conservação e transformação. 
A tendência inicial do coping, mesmo em situações mais desesperadoras, é 
tentar conservar o significado. Perante um agente estressor que retira ou danifica 
o valor de significância dos objectos, bem como os esforços em conservá-los, 
cabe ao indivíduo reconstruir os objectos, à volta de um novo centro de 
significação, pelo mecanismo de transformação. 
 
6. As pessoas enfrentam pela maneira com as quais são compelidas. 
Os problemas são enfrentados da forma que é possível naquele determinado 
momento, tendo-se em conta a pressão exercida pelo agente estressor, as crenças 
predominantes e a avaliação dos recursos disponíveis para enfrentá-los. 
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7. Coping está inserido na cultura. 
Num determinado contexto cultural pode-se privilegiar algumas estratégias 
de coping, em detrimento de outras, uma vez que os próprios agentes estressores 
são construídos culturalmente, já que é a sociedade que estabelece as metas a 
serem atingidas e os obstáculos que devem ser enfrentados para atingi-las. “A 
cultura molda os eventos, as avaliações dos sistemas de orientação, actividades 
de coping, resultados e objectos de significância” (Pargament, 1997, p. 117). 
 
8. A chave para o bom coping reside nos resultados e no processo. 
Da mesma forma que não é possível prescrever um método de coping que 
seja pertinente a todas as pessoas e que atenda a todos os propósitos; a 
“avaliação do impacto dos resultados de coping deve ser sensível às 
particularidades do indivíduo, da situação e do contexto social” (Pargament, 
1997, p. 123). Um processo de coping cumpre a sua função quando consegue 
integrar de forma equilibrada todos os seus elementos: significado, avaliação 
cognitiva, sistema orientador, recursos. 
 
Nesta sentido, quando um indivíduo vivencia eventos estressantes, as práticas e 
crenças religiosas podem ser traduzidas como formas específicas de coping, e parecem 
suscitar implicações directas na saúde.  
Pargament (1997) considera que os métodos de coping religioso servem como 
mediadores da relação entre a orientação religiosa de um indivíduo e os resultados dos 
acontecimentos importantes da vida. 
1.4. Coping Religioso 
 
A religião constitui um processo de “busca de significado através de caminhos 
relacionados ao sagrado” (Pargament, 1997, p. 32). Quando essa busca de significado 
se dá em situações em que o indivíduo necessita lidar com o stress, acontece o que 
Pargament (1997) denomina de coping religioso. Os objectivos do coping religioso 
constituem: a busca de significado, o controle, o conforto espiritual, a intimidade com 
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Deus e com os outros, e a transformação de vida (Pargament, 1997; Pargament, Koenig 
& Perez, 2000). A busca do bem-estar físico, psicológico e emocional também são 
apontados como objectivos do coping religioso (Pargament, Tarakeshwar, Ellison, & 
Wulff, 2001). 
Koenig, Pargament e Nielsen (1998) definem coping religioso como o uso de 
crenças e comportamentos religiosos com o objectivo de solucionar problemas, bem 
como, prevenir e aliviar as consequências emocionais negativas resultantes das 
circunstâncias de vida estressantes. 
Wong-McDonald e Gorsuch (2000) descrevem o coping religioso como o modo 
como cada indivíduo emprega a sua fé para lidar com o stress e os problemas da vida. 
Destacam que a fé pode incluir religião, espiritualidade ou crenças pessoais. 
Tix e Frazier (1998) incluem a espiritualidade na definição de coping religioso e 
apresentam-no como o uso de técnicas comportamentais ou cognitivas diante de eventos 
de vida estressantes, sendo que essas técnicas estão assentes na religião/espiritualidade 
de cada indivíduo.  
A religião pode estar implicada no coping através de três meios: pode ser parte 
do processo, contribuir para o processo, ou ser um produto do processo de coping. O 
facto de a religião poder contribuir e ser produto exemplificam o papel bidireccional 
que esta desempenha no coping (Pargament, 1997). A religião oferece uma diversidade 
de métodos e estratégias de coping que não são simplesmente passivos, defensivos, 
focalizados na emoção ou em formas de negação (Pargament & Park, 1995). Ao ajudar 
o indivíduo a entender e enfrentar acontecimentos significantes de suas vidas, a religião 
pode assumir funções importantes, proporcionando orientação, apoio e esperança 
(Pargament, Ensing, Falgout, Olsen, Reilly, Haitsma & Warren, 1990). 
Pargament et al. (1998a, 2000, 2001) classificam as estratégias de coping 
religioso espiritual em positivas e negativas. O coping religioso espiritual positivo está 
associado às estratégias que facultam um efeito benéfico ao praticante, como procurar 
amor/protecção de Deus ou maior ligação com forças transcendentes, buscar perdoar e 
ser perdoado, procurar ajuda/conforto na literatura religiosa, rezar pelo bem-estar de 
outros, resolver problemas em colaboração com Deus, redefinir o estressor como 
benéfico e outras.  
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O coping religioso espiritual negativo abrange estratégias que proporcionam 
consequências negativas ao indivíduo, como incumbir a Deus a tarefa de resolver todos 
os problemas, questionar a existência do sagrado, o amor ou actos de Deus, 
experimentar insatisfação/descontentamento em relação a Deus ou membros de 
instituição religiosa, redefinir o estressor como punição divina ou forças do mal, etc. Os 
autores alertam para o facto de que um indivíduo pode usar um padrão combinado de 
coping religioso, com diferentes configurações de pensamentos, sentimentos e 
comportamentos. 
De acordo com Pargament, Smith, Koenig & Perez (1998a) diferentes amostras 
em diferentes situações estressantes, utilizam mais estratégias de coping religioso 
espiritual positivo que negativo sendo que o envolvimento religioso como estratégia de 
coping pode ser verificado em diferentes circunstâncias da vida, tais como, em situações 
de guerras (Pargament, Ishler, Dubow, Stanik & Crowe, 1994); perdas afectivas 
(McIntosh, Silver & Wortman, 1993; Park & Coehn, 1993); problemas de saúde e morte 
(Koenig, Cohen, Blazer, Kudler, Krishnan & Sibert, 1995; Pargament & Hahn, 1986; 
Siegel, Anderman & Schrimshaw, 2001; Tix & Frazier, 1998). 
Desta forma, Pargament et. al. (1988) apontam três estilos de coping religioso: 
autodirecção (self-directing), delegação (deferring) e colaboração (collaborative). As 
dimensões responsabilidade e nível de iniciativas estão subjacentes aos estilos de coping 
religioso no processo de resolução de problemas.  
No estilo autodirecção (self-directing) a responsabilidade e a iniciativa no 
processo de resolução dos problemas pertence ao indivíduo, o que não significa que se 
caracterize por um estilo anti-religioso, mas sim pelo facto de Deus conceder ao 
indivíduo liberdade e capacidades para enfrentar as situações de crise. 
No estilo delegação (deferring) a resolução de problemas é da responsabilidade 
de Deus, que deve agir pelo indivíduo, o qual mantém uma atitude passiva frente a 
situações de crise. O indivíduo tem um papel passivo e espera que seus problemas sejam 
solucionados a partir dos esforços activos de Deus. 
No estilo colaboração (collaborative) a responsabilidade no processo de 
resolução de problemas é compartilhada entre o indivíduo e Deus, numa atitude de 
parceria. 
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Em síntese, podemos dizer que no estilo autodirecção, o controlo é exercido 
pelo self; no estilo delegação, o controlo é efectuado por Deus e no estilo colaboração, 
o controlo é buscado numa acção de colaboração entre Deus e o self. 
Cabe destacar que esses três estilos de coping reflectem a forma como o 
individuo se envolve com a religião, não estando associados apenas ao funcionamento 
interno ou traços de personalidade do indivíduo, mas também ao contexto e a situação 
de crise vivenciada em particular por cada sujeito.  
Um indivíduo pode utilizar os diversos estilos de solução de problemas em 
diferentes situações, dependendo de como percebe a sua própria competência. Um estilo 
delegação, provavelmente é mais utilizado pelo indivíduo que se percebe menos 
competente. Devido à sensação de falta de poder sobre o problema, recorre ao suporte 
externo que tal estilo tende a promover.  
Por outro lado, indivíduos que se percebem mais competentes parecem utilizar 
os estilos autodirecção ou colaboração, uma vez que a estes estilos estão associadas as 
características de iniciativa e responsabilidade pessoal (Pargament et al., 1998b) 
Ao desenvolver a Religious Problem-Solving Scale (Pargament et. al., 1988) 
verificaram que o estilo delegação está relacionado com a religiosidade extrínseca, 
orientada para práticas religiosas utilitárias, com o controlo divino e com auto-estima 
reduzida.  
O estilo colaboração está relacionado com a religiosidade intrínseca, maior 
controlo pessoal e auto-estima, e competência para planear activamente a resolução de 
problemas.  
O estilo autodirecção relaciona-se com competência e controlo pessoal e 
concentra-se mais na acção do indivíduo do que na tradição religiosa.  
Pargament (1997) identificou mais tarde, um quarto estilo de coping religioso, a 
súplica (pleading or petitionary); este estilo é caracterizado pelo esforço do indivíduo 
em tentar influenciar a vontade de Deus através de preces implorando a sua divina 
intercessão. 
Muitos são os estudos que têm procurado desenvolver e validar instrumentos que 
avaliem de forma precisa e consistente o coping religioso. Além da Religious Problem-
Solving Scale (Pargament et. al., 1988) utilizada na presente pesquisa, encontramos: 
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Religious Coping Activities Scale – RCAS (Hathaway & Pargament, 1990; Pargament 
et al., 1990); Religious Coping Index – RCI (Koenig et al.,1995); The Ways of Religious 
Coping Scale – WORCS (Boudreaux, Catz, Ryan, Amaral-Melendez & Brantley, 
1995); Red Flags Religion Coping Scale (Pargament et al., 1998a); RCOPE Scale 
(Pargament et al., 2000); Brief RCOPE Scale (Koenig, et al., 1998; Pargament, et al., 
2000; Pargament et al., 1998b; Pargament et al., 2001; Tarakeshwar & Pargament, 
2001). 
Sendo o coping religioso um construto relevante para as pesquisas que buscam 
relacionar religião e saúde mental, até ao momento em Língua Portuguesa, existe apenas 
um instrumento de avaliação do coping religioso, traduzido, adaptado e validado para 
realidade brasileira: a Escala de Coping Religioso-Espiritual – Escala CRE (Panzini, 
2004).  
1.5. Orientação Religiosa Intrínseca e Extrínseca 
 
Considerada uma das variáveis mais básicas para descrever a religião, a 
orientação religiosa é definida como o modo como uma pessoa vive com as suas crenças 
religiosas (Allport & Ross, 1967). O conceito de orientação religiosa é resultado do 
trabalho de Gordon Allport que procurou descrever como as pessoas se mostravam 
religiosas independentemente de credos específicos (Ventis, 1995). O modo como um 
indivíduo vive a sua orientação religiosa, pode ser caracterizado como intrínseco ou 
extrínseco. 
Na orientação intrínseca, a religião é tida como algo profundamente pessoal, 
uma força motivadora que permite ao indivíduo viver a sua religião e não apenas utilizá-
la como um meio para atingir determinado fim. No entanto, a orientação extrínseca 
tende a enfatizar o carácter utilitário da religião enquanto fonte de segurança, consolo e 
estatuto social. A superficialidade e a satisfação de necessidades primárias caracterizam 
esse tipo de orientação (Allport & Ross, 1967). 
A religiosidade intrínseca, enquanto experiência pessoal de um valor 
supremo, de próprio direito, é um sentimento que flui da vida como 
um todo, com suas motivações e seu sentido. Em contrapartida, a 
religiosidade extrínseca é estritamente de utilidade para o self 
enquanto lhe oferece garantia de segurança, posição social, 
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consolação e endosso do caminho de vida que a pessoa já escolheu 
(Allport, 1966, p. 463). 
 
Os trabalhos de Allport têm sido de grande referência no estudo da compreensão 
da religiosidade, e apesar de muitas críticas, continuam despontando inúmeras 
pesquisas.  
Kahoe (1985) aponta que a orientação religiosa intrínseca fornece uma estrutura 
que dá significado e penetra a própria compreensão de vida, num esforço contínuo de 
internalizar e seguir totalmente o credo professado. A internalização das crenças como 
parte integrante da vida diária também é descrita por Goldstein e Neri (2009) como 
característica da orientação religiosa intrínseca. 
O compromisso é segundo Payne, Bergin, Bielema & Jenkins (1991) outro 
atributo da orientação religiosa intrínseca, sendo que o indivíduo procura vivenciar a 
religiosidade de modo não egoísta, com uma certa disciplina, com preocupação pelos 
padrões morais, consistência, consciência e resistência à pressão externa.  
Referindo-se à religiosidade intrínseca, Allport (1968, citado por Lotufo Neto, 
1997, p. 31) declarou: "Sinto-me seguro em afirmar que saúde mental é facilitada por 
uma orientação religiosa intrínseca". 
Por outro lado, na orientação religiosa extrínseca, a religião pode ser útil 
enquanto uma forma de distracção, autojustificação e convenção social, fazendo com 
que o credo abraçado seja seguido de forma selectiva e modelado de acordo com as 
próprias necessidades (Kahoe, 1985). Neste sentido, a religião desempenha apenas um 
papel instrumental e utilitário, servindo fundamentalmente para satisfazer necessidades 
de segurança, de auto protecção e ganho social (Hunt & King, 1971; Goldstein & Neri, 
2009). 
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No Quadro 1 apresentam-se de forma resumida as características dos dois tipos 
de orientação religiosa, de acordo com a formulação de Allport. 
 
Quadro 1 
Características da Religiosidade Intrínseca e Extrínseca 
Religiosidade Intrínseca Religiosidade Extrínseca 
Devoção, forte compromisso pessoal, 
universalista; ética; amor ao próximo. 
Religião de conveniência; surgimento em 
momentos de crise e necessidade. 
Altruísta, humanitária, não egocêntrica. Etnocêntrica, exclusivista, fechada 
grupalmente. 
Influencia a vida diária e lhe dá sentido. Não se integra no cotidiano. 
A fé possui importância central; é aceita sem 
reservas; o credo é seguido inteiramente. 
Fé e crenças são superficiais; as crenças 
sofrem uma selecção subjectiva. 
A fé tem significado último: é um bem final, 
um valor supremo; uma resposta última. 
Utilitária; sem visar outras finalidades; ao 
serviço de outras necessidades pessoais e 
sociais. 
As pessoas são vistas como indivíduos. Vê as pessoas em termos de categorias de 
sexo, idade e status. 
Auto-estima elevada. Auto-estima baixa ou confusa. 
Vê Deus como amoroso e misericordioso. Deus é visto como duro e punitivo. 
Aberta a experiências religiosas intensas; vê 
positivamente a morte. Sentimentos de poder e 
capacidade própria. 
Visão negativa da morte; sentimentos de 
impotência e de controlo externo. 
Nota. Versão adaptada de R.W.Hood Jr., reproduzida por Valle (1998, p. 270) 
 
No estudo de revisão da orientação religiosa intrínseca e da orientação religiosa 
extrínseca Donahue (1985) identificou que na maioria das amostras existe uma 
correlação leve e negativa (r = -.20) entre as escalas extrínseca e intrínseca. Tal autor 
verificou ainda que a orientação religiosa intrínseca constitui uma notável medição do 
compromisso religioso e que o facto de não apresentar conteúdos doutrinários e 
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definições de religião, faz com que seja possível utilizá-la também em grupos não 
cristãos. 
A religiosidade intrínseca correlaciona-se de forma positiva com a prática 
religiosa, maior nível de conhecimento religioso, experiência religiosa ou mística, 
autocontrole e alta valorização dos propósitos da vida, idade, nível educacional, o facto 
de ser mulher, empatia e responsabilidade; correlaciona-se ainda, de forma negativa e 
significativa com o narcisismo e a depressão. No que se refere à religiosidade 
extrínseca, foram encontradas correlações positivas com preconceito, dogmatismo, 
autoritarismo, medo da morte e etnocentrismo; e correlação negativa com altruísmo 
(Ávila, 2007; Neto, 1997). 
O facto de ter sido identificada uma baixa correlação entre a orientação religiosa 
intrínseca e a orientação religiosa extrínseca permitiu que Allport & Ross (1967) 
verificassem que em muitos indivíduos figuravam tanto a orientação religiosa intrínseca 
como a orientação religiosa extrínseca (“indiscriminadamente pró-religiosos”); além de 
que em outros indivíduos, ambas se revelavam ausentes (“indiscriminadamente anti-
religiosos”). Assim, a categorização foi ampliada para quatro pontos: indivíduos com a 
orientação religiosa intrínseca, indivíduos com a orientação religiosa extrínseca, 
indivíduos indiscriminadamente pró-religiosos e indiscriminadamente anti-religiosos. 
Diversos autores pontuam algumas críticas sobre as medidas de religiosidade 
intrínseca e extrínseca de Allport. Alguns itens tendem a ser mais considerados em 
determinadas culturas, o que aumenta a probabilidade dos sujeitos dessas culturas 
assinalarem esses itens (Hathaway & Pargament, 1990; Batson & Ventis, 1982); a 
presença de escores elevados nas duas escalas (intrínseca e extrínseca) indicam que os 
itens não favorecem uma discriminação concreta da religião, podendo gerar respostas 
tendenciosamente positivas e incoerentes (Hathaway & Pargament, 1990).  
Outra crítica refere-se à conceitualização de cada uma das escalas, ressaltando 
que a dimensão intrínseca não está claramente definida e que o compromisso religioso 
medido pela escala se apresenta como um construto bastante empobrecido, 
contrariamente ao que foi referido por Donahue (1985); já na dimensão extrínseca, 
embora pareça estar bem definida, também não há clareza quanto ao compromisso 
religioso, uma vez que não ponderam o conteúdo e a natureza das crenças religiosas 
com as quais os indivíduos se encontram envolvidos (Kirkpatrick & Hood, 1990). 
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Avaliando a evolução das pesquisas envolvendo os conceitos orientação 
religiosa intrínseca e extrínseca, Hunt e King (1971) constatam que os pesquisadores 
encontram dificuldades em avaliar e medir separadamente essas dimensões, pois as 
escalas não são excludentes, nem podem ser vistas como parâmetros absolutos.  
Assim sendo, não podemos afirmar que a orientação religiosa intrínseca constitui 
o pólo positivo, a mais adequada e completa, contrastando com a orientação religiosa 
extrínseca, enquanto pólo negativo, a inadequada e imperfeita.  
De acordo com Allport e Ross (1967) é difícil encontrar um caso “puro”, 
indivíduos que estejam num extremo ou no outro; pois o facto do ser humano estar em 
constante mudança e desenvolvimento, associado a outros factores sociais, culturais, 
emocionais, pode afectar, directa ou indirectamente, a vivência da religiosidade. 
Kirkpatrick e Hood (1990) afirmam que nos próprios escritos de Allport, o 
constructo orientação religiosa não é definido de forma clara sendo utilizado de várias 
formas. Ao citarem a análise de factores da escala de Allport, no trabalho de King e 
Hunt (1969) esses autores ressaltam que embora muitos itens extrínsecos tenham 
pontuado num factor de motivação extrínseca, os itens intrínsecos não se constituem um 
factor unitário, dispersando-se antes sobre vários factores distintos, sugerindo que os 
itens intrínsecos abrangem diversas dimensões de religiosidade. A estrutura factorial, a 
fiabilidade, a validade de constructo da Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca e 
da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca e a relação empírica entre essas 
subescalas constituem as principais críticas de Kirkpatrick e Hood (1990) à medição de 
Orientação Religiosa Intrínseca e Orientação Religiosa Extrínseca proposta por Alportt 
e Ross (1967). 
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1.6. Depressão 
 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) no relatório de 2001, a 
depressão atinge cerca de 121 milhões de pessoas e situa-se em quarto lugar entre as 
principais causas de ónus entre todas as doenças, sendo que existe uma forte 
possibilidade de até 2020 passar a estar em segundo lugar, superada apenas pela doença 
isquémica cardíaca. Na população em geral, a prevalência dos transtornos depressivos 
atinge entre 4% a 10%, com maior incidência em mulheres (10% a 25%), enquanto nos 
homens atinge de 5% a 12% (Bahls & Bahls, 2002). 
Botega, Furlanetto e Fráguas (2006) consideram que no decorrer do ciclo da 
vida, uma em cada 20 pessoas apresenta um episódio de depressão moderado ou grave; 
em cada 50 diagnósticos efectuados, um necessita de internamento e 15% dos pacientes 
diagnosticados com depressão grave, cometem o suicídio. Outro dado preocupante é 
que metade dos pacientes que apresentam um episódio depressivo provavelmente 
desenvolverão um segundo, sendo que desses, 70% a 80% tendem a apresentar um 
terceiro episódio, indicando que os episódios anteriores constituem um factor de risco 
para o desenvolvimento de outros episódios. 
Apesar destas estatísticas alarmantes, a depressão não constitui uma doença 
apenas do século XXI ou uma doença pós-moderna.  
Gonçalves e Machado (2007) num artigo que tenta resgatar a história da 
depressão no universo ocidental apontam que Hipócrates, no século V antes de Cristo, 
já conhecia e definia a depressão denominando-a melancolia, “uma afecção sem febre, 
na qual o espírito triste permanece sem razão fixado em uma mesma ideia, 
constantemente abatido, cujos sintomas eram perda de sono, falta de apetite, desejo de 
morte” (p. 299). 
Estando a prática da medicina grega baseada na teoria dos quatro humores 
(fleuma, bile amarela, sangue e bile negra), durante muito tempo a depressão esteve 
ligada ao excesso de bile negra, a qual deveria ser expelida do organismo por meio de 
purgativos, dietas, ervas catárticas e eméticas (Peres, 2006; Solomon, 2002). 
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Do período da Antiguidade, passando pela Idade Média, Moderna e 
Contemporânea, muitas outras teorias têm tentado decifrar, classificar, agrupar, 
diagnosticar e tratar a depressão. No entanto, mesmo depois de tantos séculos, com todo 
o avanço da ciência e tecnologia, bem como com o advento dos psicofármacos, não tem 
sido possível erradicar os elementos que compõem o fenómeno depressivo. 
Ao longo do tempo, o termo depressão tem sido aplicado na linguagem cotidiana 
com diversos significados, podendo referir um estado afectivo normal (tristeza), um 
sintoma, uma síndrome e uma ou várias doenças (Del Porto, 2000).  
A multiplicidade de manifestações da depressão faz com que a sua 
conceitualização e o seu diagnóstico não sejam uma tarefa simples, e a ambiguidade do 
termo tem acompanhado o seu percurso histórico. Numa tentativa de minimizar essa 
dificuldade, Del Porto (2000) propõe algumas considerações importantes envolvendo o 
sentimento de tristeza, a depressão enquanto um sintoma, uma síndrome e uma doença.  
De acordo com o referido autor, o sentimento de tristeza constitui uma resposta 
humana normal, universal e adaptativa frente a adversidades, situações de perda, 
desapontamentos e derrota. Enquanto uma resposta adaptativa, permite que o indivíduo 
acumule recursos para enfrentar situações futuras. A tristeza por si só, não deve implicar 
uma intervenção médica ou suscitar um diagnóstico psiquiátrico.  
Enquanto sintoma, a depressão pode aparecer ou não em diferentes quadros 
clínicos, como transtorno de estresse pós-traumático, demência, esquizofrenia, 
alcoolismo, doença física, e outros. Pode ainda surgir como resposta a eventos 
estressantes ou a situações adversas de carácter social ou económico.  
A depressão enquanto síndrome, envolve alterações de humor (tristeza, 
irritabilidade, apatia, incapacidade de sentir prazer), alterações vegetativas (sono, 
apetite), cognitivas, e psicomotoras.  
No que diz respeito à depressão enquanto doença, encontra-se diversas 
classificações baseadas em diferentes parâmetros históricos, referencial teórico e 
critérios de diagnósticos, sendo que actualmente os principais quadros apontados são: 
transtorno depressivo maior, distimia, depressão integrante do transtorno bipolar, 
depressão como parte da ciclotimia, e outros (Del Porto,1999). 
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Embora a tristeza e o vazio constituam as queixas mais típicas nos quadros 
depressivos, nem todos os indivíduos as apontam; muitos pacientes mencionam 
sobretudo a incapacidade de experimentar prazer nas actividades em geral, a falta de 
interesse, sensação de cansaço, a dificuldade de concentração e as alterações 
psicomotoras (Del Porto,1999). 
No que diz respeito ao diagnóstico da depressão, o Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR, 2002) e a Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10, 1993) apresentam critérios bem definidos, tendo em conta 
sintomas psíquicos, fisiológicos e comportamentais. Assim, os principais sintomas da 
depressão incluem humor deprimido na maior parte do tempo, e incapacidade de 
experimentar prazer ou interesse por actividades antes consideradas agradáveis. Tais 
sintomas necessitam estar presentes quase todos os dias, por um período de mais de 
duas semanas, acrescidos por sintomas adicionais como: alterações no sono, apetite e 
actividade psicomotora (lentificação ou agitação); fadiga; auto desvalorização, 
sentimentos de culpa; perda de energia; irritabilidade; dificuldade de concentração; 
retraimento social; crises de choro; pensamentos recorrentes sobre morte e ideias 
suicidas, planos ou tentativas de suicídio.  
Desta forma, de acordo com DSM-IV-TR (2002) a presença de poucos sintomas, 
5 ou 6, incluindo e/ou limitação ligeira no funcionamento social e/ou ocupacional, 
causando pouca interferência no funcionamento social e/ou ocupacional, constitui um 
nível de depressão com intensidade leve; enquanto que a presença da maioria dos 
sintomas e com intenso prejuízo social e/ou ocupacional, contempla um nível de 
depressão com intensidade grave. Entre esses dois extremos, encontra-se o nível de 
depressão com intensidade moderada, onde os sintomas estão presentes, mas revelam 
uma interferência funcional que se enquadra entre o leve e o grave. 
Na presente pesquisa não constitui nosso objectivo abordar de forma detalhada o 
diagnóstico de um quadro depressivo, uma vez que nosso estudo incide na medida da 
frequência e intensidade dos sintomas depressivos através da Escala de Depressão do 
Centro de Estudos Epidemiológicos, CES-D (Radloff, 1977; Versão Brasileira, Silveira 
e Jorge, 1998). 
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Bahls (2004) considera que as escalas de avaliação surgiram como propostas 
para qualificar e quantificar os sintomas, uma vez que permitem através da identificação 
dos sintomas depressivos determinar a sua intensidade e duração.  
Na Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos, CES-D 
(Radloff, 1977) estão referenciados os sintomas mais significativos descritos pelos 
estudos clínicos da depressão: humor depressivo, sentimentos de culpa e 
desvalorização, sentimentos de desamparo e desespero, lentificação psicomotora, perda 
de apetite e perturbações do sono. Esses sintomas agrupam-se em quatro factores: afecto 
depressivo, afecto positivo, sintomas somáticos /perturbação da actividade e relação 
interpessoal. 
Cabe ressaltar que embora os critérios empregados para um diagnóstico 
nosológico da depressão possam diferir dos critérios utilizados para medir a intensidade 
dos sintomas, é de suma importância atender ao facto de que as escalas medem sintomas 
num momento específico e situacional; sendo que diferentes níveis de intensidade de 
sintomatologia depressiva podem ser melhor interpretados quando se opta por uma 
análise mais pormenorizada dos resultados em cada um dos itens da escala. 
1.7. Religião, Coping e Saúde Mental 
 
A relevância da religião para as sociedades actuais tem sido uma das 
justificativas apontadas (Emmons & Paloutzian, 2003) para o aumento da produção 
científica envolvendo a psicologia e a religião, mais especificamente entre 
envolvimento religioso e saúde física e mental. Pesquisas demográficas nacionais têm 
registado elevados níveis de religiosidade nos Estados Unidos e níveis menores, mas 
ainda significantes, em países europeus (Halman & Draulans, 2006).  
No Brasil, os resultados dum estudo com uma amostra probabilística 
representativa da população brasileira acima de 13 anos, mostram que 95% da 
população refere ter uma religião, 83% consideram a religião muito importante e 37% 
procuram o culto religioso uma vez por semana (Moreira-Almeida, Pinsky, Zaleski & 
Laranjeira, 2010). 
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Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006) consideram que embora nas 
duas últimas décadas tenham sido publicadas milhares de páginas envolvendo a relação 
entre saúde e religião, é no entanto necessário considerar que estudos abarcando temas 
tão complexos, podem estar permeados de preconceitos, tanto a favor como contra a 
religião. Para esses autores ao estudar a relação entre religião e saúde, não se torna 
necessário um posicionamento em relação à realidade ontológica de Deus ou do 
universo espiritual. Assim como em outros campos de pesquisas, pode-se estudar a 
associação entre crenças, atitudes religiosas, envolvimento religioso e manifestações 
decorrentes a nível da saúde física e mental, independentemente de acreditarmos ou não 
nos aspectos religiosos que estão sob investigação. 
Hill e Butter (1995) apontam a variável religião como extremamente construtiva 
e útil para o estudo do comportamento. A maioria dos estudos sobre religião e saúde 
mental ou bem-estar psicológico sugerem que a religião tem um impacto positivo na 
vida do homem.  
Esta relação positiva é também confirmada por Koenig et al. (2001), que num 
levantamento de 850 estudos em que analisaram a relação entre envolvimento religioso 
e saúde mental, verificaram que 75% destes estudos confirmaram uma relação positiva, 
apresentando os sujeitos com envolvimento religioso maiores níveis de bem-estar, 
satisfação com a vida, senso de propósito e significado de vida, optimismo, esperança e 
menores índices de ansiedade, depressão e abuso de substâncias. Tais resultados não 
indicam necessariamente que todas as religiões ou uma em particular sempre promovam 
o bem-estar psicológico. 
A religião pode revelar-se nociva à saúde quando é utilizada para justificar a 
raiva e agressão; induzir ao medo, culpa ou vergonha ou exercer controlo social 
isolando os que estão em desacordo com os padrões religiosos estabelecidos (Koenig, 
2001a). 
Encontram-se quatro razões para a associação entre religião e saúde: as crenças 
religiosas podem favorecer uma visão do mundo que concede sentido positivo ou 
negativo às experiências; as crenças e práticas religiosas podem provocar emoções 
positivas; a religião apresenta rituais que auxiliam a vivência das fases de maiores 
transições de vida (adolescência/casamento/morte); as crenças religiosas actuam como 
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agentes de controlo social, estruturando comportamentos socialmente aceitáveis 
(Koenig, 2001b). 
Barros (2000) aponta que para muitas pessoas, a religião pode constituir uma 
forma de coping frente a diferentes problemas da vida e de adaptação. Quando o 
individuo não consegue alterar as graves dificuldades que ameaçam sua integridade 
física ou psicológica, a fé pode dar sentido a esse sofrimento, reduzindo o desânimo e 
aumentando a esperança. Referindo-se à gestão de stress, esse autor considera que o 
modo de funcionamento do coping religioso, enquanto uma estratégia adaptativa, não é 
o mesmo em todas as religiões, divergindo também de indivíduo para indivíduo. Assim, 
a oração; a leitura de textos sagrados; a filiação religiosa; o pensamento positivo, podem 
ser utilizados de diferentes formas, dependendo não apenas da religião do indivíduo, 
mas também do tipo de problema enfrentado.  
Braam, Beekman, Van Tilburg, Deeg e Van Tilburg (1997) consideram que não 
é possível assegurar que a ausência de religiosidade seja um factor desencadeador da 
depressão, ou que a religiosidade por si mesma funcione como um factor de protecção. 
Genia (1993) investigou a relação entre Orientação Religiosa Intrínseca, 
Orientação Religiosa Extrínseca e a Depressão através da Escala de Orientação 
Religiosa de Alportt & Ross e o Inventário de Depressão de Beck numa amostra de 309 
sujeitos com idade entre 17 e 83 anos (M = 29 anos), sendo 97 católicos, 39 judeus, 77 
protestantes evangélicos, 51 protestantes liberais e 45 unitários-universalistas. Os 
resultados revelaram uma associação negativa entre a dimensão intrínseca e a depressão 
nos participantes católicos (r = - .18, p < .01), evangélicos (r = -.34, p < .01), liberais (r 
= -.23, p < .01); mas não indicaram correlação para os judeus (r = .12, p < .01) e 
unitários-universalistas (r = .06, p < .01). No que se refere à relação entre dimensão 
extrínseca, e a depressão, foram encontradas correlações significativamente positivas no 
grupo unitário-universalista (r = .46, p < .001). 
Num estudo envolvendo 233 britânicos, Kirby, Colemam e Daley (2004) 
verificaram que existe uma relação entre o estado geral de saúde, a espiritualidade e o 
bem-estar psicológico, sendo a espiritualidade utilizada como um recurso positivo no 
processo de enfrentamento das dificuldades da vida. 
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Moreira-Almeida et al. (2006), analisando 147 investigações independentes, 
abrangendo um total de 98.975 sujeitos, verificaram que a associação entre religiosidade 
e baixos níveis de sintomas depressivos na maioria destes estudos, é pequena, mas 
quando ocorre, é inquestionável. Salientam ainda que o grau do envolvimento religioso 
tende a estar inversamente relacionado à depressão, pensamentos e comportamentos 
suicidas, uso e abuso de álcool e outras drogas. Nesses estudos, não foram encontradas 
diferenças significativas entre a religiosidade e sintomas depressivos em função da 
idade, sexo ou grupo étnico. 
O envolvimento religioso tende a influenciar positivamente a saúde física e 
mental. Moreira-Almeida et al. (2006) destacam alguns mecanismos que possibilitam 
explicar essa influência. São eles: 
 
1. Hábitos e estilo de vida saudáveis: inúmeras doenças estão associadas ao 
comportamento e ao estilo de vida de cada indivíduo e da sociedade de 
forma geral. Uma grande parte das religiões prescreve comportamentos que 
podem ter impacto sobre a saúde. Alguns preceitos religiosos, como 
respeitar o dia de descanso, tratar o corpo como um templo sagrado, 
moderação na alimentação e na bebida, comportamento sexual responsável, 
relações interpessoais harmoniosas, poderão colaborar no tratamento de 
alguns problemas de saúde. No entanto, não podemos esquecer que o 
contrário também é verdadeiro, pois algumas práticas religiosas (proibição 
de medicamentos, transfusão de sangue, violência física ou psíquica, 
manipulação de cadáveres e outras) podem conduzir a problemas de saúde.  
 
2. Suporte social: o sentido de pertença a um grupo e as relações interpessoais 
dentro da comunidade actuam como forte suporte psicossocial, uma vez que 
permitem ao indivíduo beneficiar desse suporte em momentos de maior 
sofrimento e stress, diminuindo o impacto da ansiedade, da apatia social e 
de outras emoções negativas. Cabe ressaltar que apesar da importância do 
apoio social, a religião continua a manter os efeitos benéficos, mesmo 
quando essa variável é controlada. 
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3. Sistema de valores e enquadramento cognitivo: ao encorajar 
comportamentos pró-sociais, como o perdão, a generosidade e a 
autoconfiança, as crenças religiosas podem actuar como apoio, aumentado a 
capacidade de aceitação, a resistência e resiliência. Por outro lado, também 
podem facilitar o desenvolvimento de sentimentos de culpa, dúvidas, 
ansiedade e depressão associados a uma constante autocrítica. 
 
4. Práticas religiosas públicas e privadas podem colaborar na prevenção de 
doenças mentais e na manutenção da saúde mental, pois ajudam o indivíduo 
a lidar com a frustração, com a ansiedade, com os medos, com a apatia, 
complexo de inferioridade, com o desânimo e com o isolamento. A 
meditação tem sido a prática religiosa mais estudada, e apresenta-se como 
uma técnica eficiente no tratamento de ataques de pânico, depressão, 
insónia, consumo de drogas, dor crónica, stress e outras doenças, pois reduz 
a tensão e a ansiedade, diminui a culpabilização e intensifica o processo de 
autoconhecimento. A oração pessoal, a confissão, o perdão, o exorcismo, as 
bênçãos, são outros tipos de práticas religiosas que tendem a mostrar-se 
eficazes, mas que necessitam ser estudadas de forma mais aprofundada. 
 
5. Direcção espiritual: considerada como uma relação especial entre duas 
pessoas, com o intuito de facilitar o crescimento espiritual através de 
técnicas religiosas e psicológicas que possibilitem o aperfeiçoamento do 
relacionamento com o sagrado, a busca de significado nos acontecimentos 
cotidianos e a promoção do crescimento pessoal.  
 
6. Forma de expressão do stress: em circunstâncias de maior desorganização 
social e de maior stress, alguns rituais religiosos possibilitam a catarse 
funcionando como um meio privilegiado para exprimir os problemas e 
sofrimentos. 
 
Entendendo a religião como um fenómeno multidimensional, Moreira-Almeida 
et al. (2006) mencionam que é a combinação de crenças, comportamentos e ambientes 
promovidos pelo envolvimento religioso, que provavelmente determinam os efeitos que 
a religião tem sobre a saúde. Entretanto, a aferição e explicação dos mecanismos 
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psicossociais pelos quais a religião afecta a saúde, tem constituído um desafio em 
termos intelectuais e metodológicos. 
Numa investigação sobre o impacto da religiosidade no decorrer de distúrbios 
depressivos, envolvendo 87 idosos deprimidos hospitalizados por doenças físicas, 
Koening et al. (2001) verificaram que a motivação religiosa intrínseca estava associada 
a uma remissão mais rápida da depressão num tempo médio de seguimento de 47 
semanas. Constataram ainda que duas medidas específicas de religiosidade: orientação 
religiosa extrínseca e coping religioso negativo apresentaram uma associação positiva 
com elevada ocorrência de sintomas depressivos, respectivamente (r = .15) e (r = .13), 
sendo que a correlação entre orientação religiosa intrínseca e depressão foi   de -.17.  
Embora exista consistência nos estudos que envolvem a relação entre 
religiosidade e depressão, não se pode deixar de indicar que uma boa parte desses 
estudos foram operacionalizados nos Estados Unidos cuja população apresenta um 
elevado nível de religiosidade. No entanto, num estudo longitudinal, o primeiro a nível 
europeu, conduzido na Holanda por um período de 6 anos, numa amostra aleatória de 
1840 adultos com faixa etária entre os 55 e 85 anos, a variável “frequência à igreja” 
surgiu associada a baixos índices de depressão, associação que persistiu mesmo quando 
foram controladas variáveis demográficas, saúde física, apoio social e consumo de 
álcool (Moreira-Almeida et al., 2006).  
No Brasil, Lotufo Neto (1997) ao estudar a prevalência de transtornos mentais 
numa amostra de 207 ministros religiosos cristãos, não católicos utilizando os 
instrumentos: Self-Report Psychiatric Screening Questionnaire, Schedule for Clinical 
Assessment in Neuropsychiatry, Escala da Gravidade dos Estressores Sociais e 
Inventário da Vida Religiosa (Batson & Ventis, 1982), verificou que a religião constitui 
uma variável que influencia a saúde mental, sendo que a orientação religiosa intrínseca 
foi novamente correlacionada com melhor saúde mental. Os transtornos mentais 
verificados nessa amostra foram os depressivos (16.4%), do sono (12.9%) e ansiosos 
(9.4%), sendo que os problemas financeiros, os conflitos com líderes leigos da igreja, as 
dificuldades conjugais, os problemas com outros pastores, o excesso de trabalho e 
problemas doutrinários na igreja constituíram os principais factores desencadeantes 
desses transtornos.  
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Almeida (2004), encontrou numa amostra aleatória de 115 médiuns espíritas 
níveis mais baixos de sintomas psiquiátricos do que na população em geral. A 
correlação positiva entre envolvimento religioso e saúde mental tende a ser mais intensa 
entre pessoas sob stress ou em situações de maior fragilidade física; assim como o efeito 
protector da religiosidade tende a ser superior para os indivíduos que se encontram sob 
stress psicossocial. 
Um estudo transversal (Volcan, Sousa, Mari & Horta, 2003) procurou examinar 
a influência do bem-estar espiritual na saúde mental numa amostra de 464 estudantes 
universitários dos cursos de medicina e de direito, utilizando a escala de bem-estar 
espiritual (SWBS) de Paloutzian e Ellison, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) 
como instrumento de rastreio para distúrbios psiquiátricos menores, informações 
sociodemográficas e religiosas, e sete questões para avaliar a ocorrência de eventos de 
vida causadores de stress. Os resultados indicaram que o bem-estar espiritual actua 
como preditor dos transtornos psiquiátricos menores, sendo que os estudantes com o 
bem-estar espiritual baixo e moderado revelaram o dobro de possibilidades de 
apresentar transtornos psiquiátricos menores, em relação aos que apresentaram escores 
mais elevados de bem-estar espiritual.  
Torres (1986) desenvolveu uma investigação para avaliar a relação entre 
religiosidade, medo da morte e atitude perante o suicídio. Seguindo os critérios de 
Allport, dividiu a amostra em dois grupos de acordo com a orientação religiosa: 
intrínseca e extrínseca. Para o grupo de orientação religiosa intrínseca o medo da morte 
e a ortodoxia religiosa revelaram-se inversamente relacionados, e a aceitação do 
suicídio correlacionou-se de forma decrescente com o grau de ortodoxia religiosa. No 
grupo de orientação religiosa extrínseca, não foram encontradas associações entre 
ortodoxia religiosa e medo da morte, sendo que nenhuma dessas variáveis se revelaram 
preditores de aceitação ou rejeição do suicídio. 
Martin, Catz, Boudreaux & Brantley (1998) apontam que empregar tempo em 
oração ou meditação espiritual, deixar os assuntos para Deus, envolver-se em acções 
religiosas, podem permitir que um indivíduo experimente uma sensação de serenidade, 
mesmo frente a situações fatigantes. Neste sentido, a religião pode ser um referencial 
que permite ao indivíduo entender, prevenir e controlar situações, e manter a auto-
estima (Spilka, Shaver & Kirkpatrick, 1985). 
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Myers (2000) num estudo sobre dados do National Opinion Research Center dos 
USA, ao avaliar a relação entre o estado de felicidade e a frequência da prática religiosa 
em mais de 34 mil participantes, verificou uma nítida correlação entre actividade 
religiosa e felicidade. 
Young, Cashwell e Shcherbakova (2000) numa pesquisa com 303 estudantes 
universitários entre 18 e 29 anos, verificaram que a espiritualidade modera o impacto 
que os eventos negativos da vida têm sobre os níveis de ansiedade e depressão.  
O facto do indivíduo religioso acreditar que toda a sua vida é também controlada 
por um poder superior e divino, possibilita que acontecimentos negativos sejam 
encarados como uma oportunidade de mudança e crescimento espiritual, neste sentido 
experienciados como menos ameaçadores, colocando o individuo num patamar de 
menor risco de desenvolvimento de psicopatologias (George, Ellison & Larson, 2002).  
A associação negativa entre a religiosidade e a sintomatologia depressiva 
apresenta-se mais elevada quando a religiosidade é medida em função do envolvimento 
religioso público ou em função da orientação religiosa intrínseca enquanto força 
motivadora. E apresenta-se menos elevada quando a religiosidade é avaliada em termos 
de prática religiosa privada, como por exemplo, a força com que o indivíduo acredita 
em determinadas crenças religiosas. Alem disso, a orientação religiosa enquanto 
motivação extrínseca pode realmente estar associada a um maior risco de 
desenvolvimento de sintomas depressivos (McCullough & Larson, 1999). 
A religiosidade parece contribuir para a percepção que o indivíduo tem de si 
mesmo, dos eventos e do significado desses eventos na sua própria vida. Ao fornecer 
modelos comparativos para auto-avaliação e autoconceito, a religiosidade ajuda o 
indivíduo a valorizar a percepção de si mesmo; permite-lhe compreender os eventos da 
vida numa perspectiva optimista ou pessimista; e permite ainda atribuir um significado 
a esses eventos, acreditando que tais eventos podem favorecer o crescimento pessoal, o 
equilíbrio e a maturidade (Dull & Skokan, 1995). 
Com o intuito de sintetizar e avaliar resultados de pesquisas recentes envolvendo 
o coping religioso, Harrison, Koenig, Hays, Eme-Akwari e Pargament (2001) 
encontraram uma associação entre coping religioso e diversas medidas de adaptação 
psicológica. A ansiedade está associada de forma significativa ao coping religioso 
negativo e à orientação religiosa extrínseca; ao passo que a auto-estima, satisfação com 
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a vida, percepção positiva da qualidade de vida têm sido associadas significativamente 
com coping religioso positivo e orientação religiosa intrínseca. 
Pargament et al. (2000) destacam que quando as pessoas são questionadas sobre 
a forma como lidam com situações de maior stress, a religião aparece como a estratégia 
mais mencionada, de modo particular pelos idosos, pelas minorias étnicas e por aqueles 
que sentem a vida ameaçada. O coping religioso também está associado a melhor 
ajustamento psicológico em indivíduos afectados por eventos estressantes em geral; no 
entanto, esta associação tende a ser mais eficaz junto dos protestantes do que dos 
católicos, no que diz respeito à diminuição da angústia e ao aumento da satisfação com 
a vida (Tix & Frazier, 1998). 
Um estudo empírico (Rammmohan, Rao & Subbakrishna, 2002; citado por Faria 
& Seidl, 2005) efectuado num hospital público na Índia com cerca de 60 cuidadores, 
parentes de pacientes diagnosticados com esquizofrenia, com baixo nível 
socioeconómico, procurou avaliar a associação entre bem-estar subjectivo, o coping 
religioso e religiosidade. Os resultados indicaram que 23% atribuíram a doença a causas 
religiosas; 33% relataram a procura de tratamento por métodos religiosos, antes de 
aderirem à farmacologia e 30% asseguraram que os rituais religiosos fortaleceram a 
crença de que Deus controla e orienta suas vidas. As variáveis género, idade e educação 
dos cuidadores estiveram significativamente correlacionadas com o bem-estar 
subjectivo: jovens cuidadores, do sexo masculino e com nível educacional mais elevado 
obtiveram maiores pontuações na variável bem-estar subjectivo. A força da fé religiosa, 
considerada nesse estudo como uma componente cognitiva do coping religioso, foi 
identificada como preditor do bem-estar subjectivo, aspecto não verificado com as 
práticas religiosas, consideradas como a componente comportamental do coping 
religioso. Outro aspecto relevante do estudo é que o uso de estratégias de coping 
religioso negativo e de solução de problemas, constituiu um preditor significativo de 
bem-estar subjectivo, pois os escores mais elevados de bem-estar subjectivo surgem 
associados significativamente ao uso de menos estratégias de coping negativo e mais 
recursos para a solução de problemas. 
Park, Murgatroyd, Raynock e Spilliett (1998) investigaram a relação entre 
orientação intrínseca, orientação extrínseca e sintomatologia depressiva numa amostra 
de 95 imigrantes coreanos residentes nos Estados Unidos há menos de 29 anos, 
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utilizando Escala de Orientação Religiosa de Allport-Ross e o Inventário de Depressão 
de Beck. Os sujeitos, 27 do sexo masculino e 68 do sexo feminino, tinham faixa etária 
entre 30 a 53 anos (M = 35 anos) e o tempo de residência variou entre 1 e 29 anos, com 
um tempo médio de residência de 12 anos. Os resultados indicaram que a 
sintomatologia depressiva correlaciona-se negativamente com a orientação religiosa 
intrínseca (r = -.68,  p < .001) e positivamente com a orientação religiosa extrínseca. O 
nível de escolaridade (r = -.67, p < .001), o estado civil (r = .37, p < .01) e o tempo de 
residência (r = .33, p < .01) também revelaram-se indicadores de sintomatologia 
depressiva. 
1.8. Imigração 
 
Os processos migratórios são tão antigos quanto a história da humanidade. Em 
diferentes épocas, diversos estudos têm procurado compreender as implicações 
históricas, demográficas, religiosas, culturais, sociológicas, económicas, políticas e 
psicológicas implicadas nesse processo em que homens e mulheres partem em busca de 
novos caminhos, de um mundo desconhecido dentro do seu próprio país ou além das 
suas fronteiras, em outros países e continentes. 
Estima-se que mais de 200 milhões de pessoas não vivem no seu país de origem, 
sendo que cerca de 56 milhões encontram-se a viver na Europa, segundo os dados da 
Comissão Mundial sobre a Migrações Internacionais (CMMI, 2005). Com o advento do 
processo da globalização o movimento humano intensificou e há uma intensa circulação 
de pessoas em praticamente todos os países do mundo. 
A origem do termo migração remonta do latim: migrare, ou seja, deslocar-se de 
um local para outro; esta deslocação pode dar-se de forma individual, em pequenos 
grupos, ou em grandes massas. Johnson (1997) considera que a migração é o 
movimento físico de indivíduos dentre e entre sistemas (p. 148). No entanto, o acto de 
migrar não envolve somente uma deslocação espacial, implica um processo de 
mudanças externas e internas, uma experiência de perda e de ruptura, que pode ser 
experimentada pelo indivíduo de forma mais ou menos harmoniosa ou traumática, de 
acordo com seus recursos psicológicos e sociais, os padrões da sociedade dominante e 
as condições de acolhimento do país que o recebe (Ramos, 2006). 
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O processo migratório envolve ainda a distinção entre os termos imigrante e 
emigrante, designações diferentes conferidas ao mesmo indivíduo e que correspondem a 
diferentes estatutos sociais: emigrante é o nacional ausente, que perde talvez alguns 
direitos no seu país, e tem ainda algumas obrigações diminuídas; imigrante é o estranho 
vindo de fora, que se insere num novo contexto social e que está sujeito às leis que 
podem limitar os seus direitos e criar deveres aos quais estão também submetidos os 
cidadãos nacionais (Rocha-Trindade, 1995). 
Ao longo dos tempos, algumas correntes migratórias em massa destacaram-se 
pelas suas consequências históricas. Uma delas é a migração europeia e africana para a 
América do Norte, América do Sul e Oceania decorrentes das viagens de Colombo, 
estimando-se que mais de sessenta milhões de europeus se deslocaram para outros 
continentes em virtude da miséria, das guerras e de grande epidemias, chamados pela 
necessidade de povoar as terras conquistadas. Para L. Grinberg e R. Grinberg (2004) 
essas migrações podem ser explicadas por factores externos, mas também pela “fantasia 
inconsciente da busca de uma terra-mãe nutriente e protectora frequentemente 
idealizada” (p. 32).  
Esses autores afirmam que desenvolver o sentimento de pertença constitui um 
requisito muito importante no processo de integração e na manutenção da própria 
identidade. Assim, indivíduos que normalmente encontram dificuldades em lidar com a 
solidão, podem ter problemas no decorrer do processo migratório, particularmente no 
que se refere a esse sentido de pertença, uma vez que já não se pertence ao mundo que 
se deixa, mas também ainda não se pertence ao mundo a que se chega. Destacam ainda, 
que embora acreditem não existir um tipo específico de personalidade que condicione a 
tendência migratória, parece existir uma predisposição maior ou menor para migrar, que 
pode estar associada às vivências pessoais, à capacidade de viver com a solidão 
adquirida ao longo do desenvolvimento, a motivações externas e internas 
experienciadas num dado momento da vida. 
Neste sentido, o processo migratório  
Não é simplesmente sinónimo de encontro cultural, mas implica uma 
adaptação social e psicológica à cultura de acolhimento, a um meio 
novo, desconhecido ou hostil. Esta adaptação vai depender de 
factores múltiplos relacionados com aspectos específicos da 
aculturação (Ramos, 1993; citado por Coutinho & Oliveira, 2010, p. 
549).  
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Tendo como pano de fundo todas essas dimensões sociais, culturais, e 
psicológicas relacionadas com o processo migratório, passo agora a reflectir, sobre o 
fluxo migratório envolvendo o Brasil e Portugal, cuja língua constitui um dos principais 
elos de ligação e, consequentemente, elemento facilitador de todo o processo migratório 
que envolve os dois países. 
Portugal, um país tradicionalmente marcado pela emigração, em decorrência dos 
fluxos migratórios internacionais sofreu intensas alterações nessa lógica de circulação e 
embora em todos os tempos portugueses e brasileiros tenham, pelas mais variadas 
razões, cruzado o Atlântico, nos últimos trinta anos Portugal, recebeu um fluxo intenso 
de brasileiros. O Brasil é, por sua vez, um país tradicionalmente marcado pelo 
acolhimento de imigrantes; em decorrência da estagnação económica dos anos 80, 
inverteu essa posição de receptor, e passou a ser um país com intenso fluxo de 
emigração. 
O fluxo de brasileiros tem seguido várias direcções, porém, nas duas últimas 
décadas, a emigração internacional brasileira tem 5 principais destinos: Estados Unidos 
da América (1.240.000 brasileiros), Paraguai (487.517 brasileiros), Japão (310.000 
brasileiros), Reino Unido (150.000 brasileiros) e Portugal (147.500 brasileiros)2. 
Ao analisar o fenómeno da imigração brasileira para Portugal, Vianna (2003) 
aponta que, de 1980 a 2001, o número de imigrantes brasileiros esteve em constante 
evolução, embora tenha apresentado uma suavização a partir de 1995. Enquanto em 
1980 havia em Portugal cerca de 3.608 brasileiros com autorização de residência, em 
1995 esse número passou para 19.901 brasileiros, em 2001 para 23.541 brasileiros e em 
2002 para 60.105 brasileiros. 
Esse mesmo autor apresenta seis pontos que tentam explicar esta crescente 
evolução no processo de imigração brasileira. São eles: 
1. A facilidade da língua associada a uma série de Tratados e Acordos; 
2. A possibilidade da obtenção de nacionalidade portuguesa por laços de 
parentesco e o retorno de um certo número de emigrantes portugueses do 
Brasil, a partir do início dos anos 90, com as suas famílias brasileiras; 
                                            
 
2
 Marinucci (2008) Números estimados pelos postos consulares brasileiros no Exterior. 
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3. Os investimentos económicos de empresas brasileiras em Portugal e de 
empresas portuguesas no Brasil; 
4. A conquista de mercado de trabalho em alguns sectores profissionais 
(dentistas, informáticos, publicitários, trabalhadores de restauração, comércio 
e hotelaria); 
5. A ilusão de que Portugal poderia oferecer maiores facilidades para imigrarem 
relativamente a outros países da Europa e aos Estados Unidos;  
6. Os crescentes laços entre os dois países (Vianna, 2003, p. 74). 
 
Diferentemente das outras migrações, quer dos países do leste europeu ou dos 
outros países lusófonos, a imigração brasileira em Portugal assumiu características 
muito próprias e marcadas por dois momentos distintos, considerados por alguns 
estudiosos como duas vagas migratórias. Num primeiro momento, a imigração 
brasileira caracterizou-se por profissionais qualificados que inseridos em diferentes 
áreas ocuparam elevados postos no mercado de trabalho. Num segundo momento, 
segundo alguns estudos, essa característica sofreu uma alteração significativa 
aumentando o número de brasileiros com qualificações no sector primário ou sem 
qualificações, cujas expectativas se apresentam menos promissoras e o processo de 
integração mais trabalhoso (Baganha, Ferrão & Malheiros, 1999; Malheiros, 2007).  
Os dados do Instituto Nacional de Estatística (INE, 2003) apontam que dos 
imigrantes brasileiros que viviam legalmente em Portugal no ano de 1991, 28.4% eram 
profissionais liberais, 27.3% estudantes, 16% encontravam-se em empregos de média 
qualificação (técnicos, empregados de escritórios, bancários), 10.3% trabalhavam como 
professores e apenas 5.3% em sectores não qualificados, incluindo o sector da 
construção civil. Do total dos brasileiros residentes activos, 22% trabalhavam por conta 
própria, o que é considerado um indicador de ascensão social. No entanto, em 1999, 
dados da Inspecção Geral do Trabalho apontavam para uma grande mudança na 
inserção dos brasileiros no mercado de trabalho, com a seguinte situação: 29.12% dos 
brasileiros estavam inseridos na construção civil, 25% trabalhavam em restaurantes e 
hotéis, 27.13% em actividades de serviços não-qualificados, incluindo emprego 
doméstico e limpeza em geral (Bógus, 2007). 
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Entre 1998 e 2003, segundo os dados da Casa do Brasil (2004) o perfil dos 
brasileiros que chegaram a Portugal caracterizou-se por jovens com média de idades 
entre os 25 e 35 anos, que migraram sozinhos, independentemente do estado civil, 
vindos principalmente do Estados de Minas Gerais (31%), Espírito Santo (13%), São 
Paulo (12%) e Paraná (12%). Quanto ao motivo da imigração 79.5% apresentaram 
motivos de ordem económica (54.5% devido aos baixos salários e 25% pelo 
desemprego). A escolha de Portugal como país de destino deu-se pela vantagem de 
dominar o idioma e pela expectativa de facilidade no processo de integração. No campo 
profissional, houve um crescimento acentuado na área do comércio, particularmente no 
trabalho em restaurantes e hotéis (43% dos entrevistados) e manteve-se a inserção na 
área da construção civil, absorvendo 28% do total. Esta mesma pesquisa revelou que a 
maioria dos brasileiros mudou de profissão ao migrar, mesmo possuindo qualificação 
superior à exigida pela actividade desempenhada aquando da entrevista. Outro aspecto a 
ressaltar é que até o ano 2003, havia em todos os grupos etários uma predominância do 
sexo masculino; este dado foi alterado em 2004, sendo que do total dos imigrantes 
residentes, a maioria (52.29%) era do sexo feminino versus 47.71% do sexo masculino 
(Peixoto & Figueiredo, 2007). 
De acordo com o Serviço de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2008), os 106.961 
cidadãos brasileiros com situação regularizada, constituem a maior comunidade de 
imigrantes residentes em Portugal, representando 24% da população estrangeira 
residente no país, sendo 57.494 do sexo feminino (53.8%) e 49.467 do sexo masculino 
(46.2%). De uma forma bem geral, podemos dizer que os imigrantes brasileiros estão 
presentes nas grandes cidades da região de Lisboa, no Centro (Aveiro e Coimbra) e 
Norte (Porto e Braga). Em 2010 o número de brasileiros a viver legalmente em Portugal 
totalizou 119.363 sujeitos, representando 26.8% da comunidade estrangeira, sendo 
52.478 do sexo masculino e 66.885 do sexo feminino (SEF, 2010)  
No que diz respeito à escolaridade, os dados do Instituto Nacional de Estatística 
(INE, 2003) referem que 26.6% declaram ter concluído o ensino básico primário e 
preparatório, 38% o ensino secundário unificado e complementar, 13.2% o Bacharelado, 
e 5.2% a Licenciatura. Em 2001, o ensino básico de 1º e 2º ciclo atinge os 27%, o 
ensino básico e o 3º ciclo e secundário ultrapassam os 51%, os licenciados representam 
10.4% e os bacharéis 4%. Os dados do censo confirmam o estudo da Casa do Brasil 
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(2004) referente à segunda vaga de imigração brasileira, sugerindo que não há 
diferenças significativas quanto à qualificação académica dos imigrantes brasileiros em 
1991 e 2001. Mesmo tendo em conta a possibilidade de uma avaliação equivocada das 
qualificações dos brasileiros, devido a possíveis enviesamentos decorrentes da 
autodeclaração, Peixoto e Figueiredo (2007) apontam que a diferença está no facto de se 
verificar uma desqualificação objectiva de muitos imigrantes, ou seja, a aceitação de 
trabalhos que estão abaixo das suas qualificações académicas.  
Os acentuados contrastes verificados entre as áreas profissionais que ao longo do 
tempo os imigrantes brasileiros têm ocupado não podem ser justificados pela lógica de 
menos qualificação académica. Outras condicionantes têm facilitado que os imigrantes 
brasileiros sejam inseridos num paralelismo de imigração económica menos qualificada; 
tais como: canais de imigração ilegal, resistência das autoridades profissionais e 
académicas diante das questões de reconhecimento de competências, atitudes de 
trabalhadores portugueses e propagação de segmentos precários no mercado de trabalho 
(Peixoto & Figueiredo, 2007.) 
No processo migratório, o indivíduo vê-se confrontado com uma nova realidade 
que já não pode ser explicada pelos seus referenciais culturais internos. Faz-se 
necessário conciliar esses dois mundos e dependendo dos mecanismos de adaptação, 
dos recursos pessoais e das facilidades do ambiente, a migração pode gerar mais ou 
menos angústias. Neste sentido, consideramos importante também abordar a migração 
na vertente psicológica que a engloba. 
A imigração ou migração pode deixar feridas profundas no 
sentimento de si mesmo. Trata-se de um tipo de desenraizamento que 
torna, às vezes, difícil para o imigrante e para os seus descendentes 
reconhecerem-se em sua especificidade étnica, no novo ambiente que 
os recebe. É frequente ouvir dessas pessoas, na situação clínica, a 
queixa de que sentem uma ruptura em si mesmas e um desalojamento 
da continuidade de ser, proporcionadas pelas suas inserções no fluxo 
da vida de seus ancestrais. São feridas que as isolam das formas 
sensoriais peculiares aos seus países de origem. Em contacto com 
essas formas, esses indivíduos sentem que elas os revigoram e os 
curam. Se estivermos atentos a essas questões, poderemos perceber 
que cada região da terra tem um certo tipo de luminosidade, de 
cheiros, de sonoridade, de estética, que caracteriza aquela 
comunidade. O imigrante é profundamente sensível a esses elementos 
(Safra, 1999, p. 127). 
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O acto de migrar constitui por si só um fenómeno gerador de stress, e apesar da 
esperança que encerra, é extremamente marcado pela ambivalência e pela ruptura. O 
desejo de partir contrasta com o medo de abandonar tudo o que já lhe é próprio, na 
incerteza de que o mundo desconhecido possa talvez um dia vir também a ser 
vivenciado como próprio. A migração encerra o reencontro e o desencontro consigo 
mesmo, com consequências que podem ser complexas a nível da estruturação da 
identidade, ligada agora a duas culturas (L. Grinberg & R. Grinberg, 2004). 
A evidência do processo migratório constituir um factor de risco está relacionada 
aos sete elementos de perda decorrentes do acto de migrar e vivenciadas como um luto: 
perda da família e dos amigos, da língua, da cultura, da casa, da posição social, do 
contacto com o grupo étnico e religioso (Pussetti, 2009).  
A depressão no imigrante pode surgir em decorrência desse intenso processo de 
perdas, agravada por sentimentos de solidão e isolamento. Numa perspectiva 
psicanalítica, L. Grinberg e R. Grinberg (2004) apontam que a depressão vivenciada 
pelo imigrante é resultante de intensas perdas: 
 As angústias depressivas são determinadas pelas experiências 
maciças de perda de tudo o que se deixou, com o receio de nunca o 
poder recuperar. Como já dissemos, isto obriga a um trabalho de 
luto, sempre difícil e que, por vezes, assume características 
patológicas, especialmente quando o sujeito não tem possibilidades 
de o reconhecer, sentir, expressar e elaborar (p. 94). 
 
O processo de elaboração desse luto necessita ter início no exacto momento da 
partida, sendo muitas vezes um processo longo e doloroso, principalmente quando 
envolve migrações forçadas por situações dramáticas. Quando o indivíduo consegue 
aceitar e elaborar de forma positiva as suas perdas, superar as negações, estabelecer 
relações reparadoras consigo mesmo e com o novo meio, num movimento dinâmico de 
interacção entre o mundo interno e externo, passará a sentir-se parte integrante da nova 
cultura, sem, no entanto, ter que renunciar à cultura de origem. O novo e o antigo 
passam a ocupar o mesmo espaço, mantendo as suas particularidades, sem o risco do 
indivíduo ser devorado por nenhum deles. 
Segundo alguns autores, as rupturas temporais e espaciais experimentadas pelos 
imigrantes provocam alterações a nível psicológico, físico, social, cultural, familiar e 
podem afectar de diferentes formas a saúde física e mental (Dias, 2007; Ramos, 2006, 
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2009). Em alguns casos, o impacto dessas mudanças é positivo, estruturante, permitindo 
transformar a vulnerabilidade em inclusão, com alterações significativas a nível social, 
económico, e educacional. Em outros, porém, as dificuldades de adaptação e integração 
podem desencadear problemas psíquicos (angústia, ansiedade, depressão, confusão), 
problemas de identidade, marginalização, exclusão, stress e doenças físicas (Ramos, 
2009). 
O nível de stress experienciado por cada imigrante é influenciado por diversos 
factores: sociodemográficos (idade, género, nível socioeconómico, estatuto social) e 
psicológicos (estratégias de coping, controlo, motivações, competências, capacidade de 
lidar com a solidão, identidade). Dependendo do grupo de imigrante, alguns traços 
culturais como o apoio/suporte social, coesão familiar e do grupo, redes de 
solidariedade, sentido de pertença, valores religiosos e espirituais funcionam como 
recursos protectores contra o stress e os transtornos mentais e como preditores de 
qualidade de vida (Ramos, 2009). 
O trabalho é apontado por L. Grinberg e R. Grinberg (2004) como um grande 
aliado na organização e estabilização da vida psíquica do imigrante, particularmente um 
trabalho para o qual se sente preparado e que lhe dá satisfação, pois permite-lhe 
descobrir que tem lugar na nova sociedade, que pode assumir as suas funções de adulto 
após a regressão da chegada, suportando suas próprias despesas e reparando de forma 
criativa as perdas vivenciadas neste processo de deslocar-se do seu mundo para um 
mundo desconhecido. 
A dificuldade do imigrante em encontrar o seu lugar, não só como espaço físico, 
mas também como espaço existencial, perpetuando o anonimato e aumentando a sua 
insegurança interna, também é um factor gerador de stress. Alguns imigrantes podem 
reagir identificando-se rapidamente com tudo o que os envolve (hábitos, formas de 
funcionamento das pessoas), numa tentativa de esquecer tudo o que é seu; outros 
imigrantes amarram-se afincadamente aos próprios hábitos e costumes, buscando 
relações exclusivas com seus compatriotas e criando grupos fechados. Considero que os 
dois extremos, numa tentativa de auto preservação, constituem um desenraizamento: de 
um lado, uma adaptação forçada, e de outro, um total fechamento ao novo que se 
apresenta como diferente e talvez assustador. 
Nos processos migratórios, principalmente nos primeiros tempos de migração, o 
indivíduo pode vivenciar um conflito entre o desejo de se confundir com os outros, 
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numa tentativa de não se sentir marginalizado, excluído, diferente; e o desejo de 
delimitar uma intensa diferenciação, para no fundo sentir-se ele próprio. Daí a 
necessidade de se agarrar a elementos diversificados da sua terra natal, como: objectos 
familiares, a música, a espiritualidade, a arte, a alimentação, entre outros (L. Grinberg & 
R. Grinberg, 2004). 
A capacidade de se abrir ao mundo novo e real, superando a fantasia do tempo 
que antecedeu a migração, a forma como vivencia a solidão e enfrenta os riscos, a 
capacidade do indivíduo continuar a sentir-se ele próprio, mesmo em meio a constantes 
mudanças, a utilização de estratégias de coping adequadas, o suporte social dispensado 
por redes de apoio, actuam como facilitadores do processo de migração, permitindo um 
enriquecimento psicológico e uma real adaptação ao meio.  
Rodrigues, Coutinho e Cláudia (2006) efectuaram um estudo qualitativo numa 
amostra de onze imigrantes brasileiros, nove do sexo feminino e dois do sexo 
masculino, na cidade de Genebra, na Suíça. A investigação incidiu na representação de 
ser imigrante, entre brasileiros migrantes e o método usado foi a análise de conteúdo de 
entrevistas. Neste estudo, o processo de migração é descrito pelos imigrantes como um 
processo de saída do seu país natal em direcção a um outro, de acolhimento, e a 
migração representa um processo de sofrimento. As causas da migração estiveram 
focalizadas em aspectos económicos e como consequências do processo migratório 
foram apontadas a discriminação, a exclusão social e problemas de saúde mental.  
Numa pesquisa sobre subjectividade, identidade e memória, envolvendo 40 
história de vida de imigrantes brasileiros residentes no sul da Flórida, Magalhães (2007) 
identifica a depressão como um dos efeitos nocivos do processo migratório, sendo 
decorrente da solidão, do stress, da insegurança quanto ao futuro, da decepção com o 
país de acolhimento e com os próprios compatriotas. 
Moreira (2007) procurou investigar as representações sociais sobre ‘saúde’ e 
‘imigrante’, numa amostra de 100 brasileiros residentes em Lisboa. A amostra era 
composta por 41 sujeitos do sexo feminino e 59 do sexo masculino, com idade média 
entre os 20 e 30 anos, provenientes do Estados de Minas Gerais, Espírito Santo e 
Paraná, residentes em Portugal entre 4 e 5 anos. Quanto à escolaridade, a maioria 
possuía o 12º ano. As mulheres trabalhavam em publicidade e serviços domésticos; os 
homens, na construção civil e motoristas. Para a colecta de dados foi utilizada a técnica 
de evocação livre, e as palavras estímulos foram saúde e imigrante. Os resultados 
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indicaram que as associações dos sujeitos relacionadas ao fato de “ser imigrante” 
consistia numa experiência de difícil adaptação, capaz de provocar dor, em que a pessoa 
luta por ter que enfrentar preconceito e pela saudade que sente; o amor pela família foi 
a razão de emigrarem como meio de obterem melhor condição de vida. Em relação a 
“saúde” foram apontadas associações referentes ao atendimento que esperam ser de boa 
qualidade, preocupação quanto a possível reclamação do serviço prestado e receio de 
notificação sobre a sua ilegalidade, desejo de conseguir trabalho que assegure 
segurança, alegria e alimentação.  
Coutinho e Oliveira (2010) numa amostra de 75 imigrantes brasileiros (35 
homens e 40 mulheres) residentes em Lisboa investigaram o perfil biosociodemográfico 
dos imigrantes e suas implicações no comportamento de busca ou não dos serviços de 
saúde. A idade dos participantes variou entre 17 e 63 anos (M = 32.8 anos, DP = 9.25); 
a média de residência em Portugal é 5.8 anos; dos 75 participantes, 53 imigrantes 
tinham situação de residência legalizada (70.7%), e 20 imigrantes estavam ilegais 
(26.7%) no país. No que se refere ao lugar de origem do Brasil (zona rural ou zona 
urbana), 64 sujeitos relataram proceder de meio urbano (85.3%) e 11 sujeitos, 
afirmaram advir de meio rural (14.7%). Os resultados revelam que factores 
sociodemográficos (idade e tempo de permanência em Portugal), situação de 
ilegalidade, ser imigrante brasileiro proveniente da zona rural (jovens, com média de 
26.3 anos, baixa escolaridade, residindo com várias pessoas) apontam um perfil do 
imigrante brasileiro que o insere num grupo social de risco, reflectido nas precárias 
condições psicológicas, sociais e de saúde. Verificou-se um comportamento 
diferenciado entre os grupos: o grupo de imigrantes oriundos do meio rural tende a 
buscar os serviços de saúde em Portugal, com menor frequência do que o grupo de 
imigrantes provenientes do meio urbano. As fragilidades encontradas neste grupo de 
imigrantes classifica-os como vulneráveis diante dos desafios do dia-a-dia, dificultando 
o processo de integração. A falta de procura dos serviços de saúde pode favorecer o 
aparecimento de patologias físicas e psíquicas, uma vez que o diagnóstico e tratamento 
tardios, associado às situações de clandestinidade e discriminação, agravam o problema. 
Outras produções científicas sobre a imigração internacional brasileira em 
Portugal têm procurado reflectir sobre a construção de identidade brasileira no contexto 
imigratório português (Lages, Policarpo, Marques, Matos & Homem, 2006; Machado, 
2003, 2004, 2006, 2007; Vitório, 2007), sobre a mulher imigrante brasileira (Miranda, 
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2009; Padilla, 2007;Pinto, 2004; Sabino, 2005), sobre os imigrantes brasileiros e o 
mercado de trabalho (Baganha, Ferrão & Malheiros, 1999; Pereira, 2005); no entanto, 
não se encontram estudos que abordem o envolvimento religioso e a sintomatologia 
depressiva. 
Encontrando-se o processo migratório envolto em tantas questões que podem 
expor o indivíduo a um estado de desorganização interna e externa, ou seja, a uma 
situação de crise, considera-se pertinente verificar se o envolvimento religioso, 
associado às estratégias de coping religioso, podem actuar como factores redutores da 
sintomatologia depressiva em imigrantes brasileiros residentes em Portugal. 
Assim sendo, o conceito de religião que permeará esta pesquisa, é o de Koenig 
(2009), ou seja, a religião enquanto um mecanismo poderoso de coping que possibilita 
ao indivíduo dar sentido ao sofrimento, exerce controlo sobre as forças esmagadoras da 
natureza (interna e externa), e promove regras sociais que facilitam a vida comunitária, 
a cooperação e apoio mútuo (p. 283). 
Apoderando-me do pensamento de Prado (1999), não tenho a pretensão de 
fabricar as respostas nesse universo tão amplo e multidimensional constituído pelo 
envolvimento religioso, mas como perguntar, me constitui ser humano, quero encontrar 
respostas à pergunta que deu origem a esse trabalho: o envolvimento religioso enquanto 
prática religiosa pode actuar como uma forma de coping na vida dos imigrantes 
brasileiros? 
Em decorrência dessa pergunta, formularam-se as seguintes hipóteses: 
 
1. Existem diferenças em relação a orientação religiosa, estilos de coping e 
sintomatologia depressiva em função do sexo, idade, nível de escolaridade e 
tempo em que reside em Portugal. 
 
2. Existem diferenças entre os imigrantes que têm prática religiosa, e 
participam em grupos religiosos, e os que não têm essa prática e 
participação, em relação a orientação religiosa, estilos de coping e 
sintomatologia depressiva. 
 
3. Os imigrantes com prática religiosa, tal como os que participam em grupos 
religiosos, apresentarão menor ocorrência de sintomatologia depressiva. 
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4. A Orientação Religiosa Intrínseca e os estilos de coping, Colaboração e 
Delegação estarão relacionados com menor ocorrência de sintomatologia 
depressiva avaliada pela CES-D. 
A razão subjacente a estas hipóteses é que a condição de imigrante pode expor o 
indivíduo a uma situação de maior fragilidade, exigindo que recorra a mecanismos que 
facilitem e dê sentido ao processo de adaptação e integração. A religião enquanto um 
mecanismo de coping, que dá significado às dificuldades e sofrimentos, que facilita a 
vida comunitária, oferece suporte social, pode ser um recurso adaptativo utilizado pelo 
imigrante como um agente mediador reduzindo os sintomas depressivos.  
Desta forma determinou-se como objectivo geral dessa pesquisa, investigar se o 
envolvimento religioso pode funcionar como um factor protector contra a ocorrência de 
sintomas depressivos em imigrantes brasileiros. Associado a esse objectivo geral 
estabeleceu-se um plano de trabalho integrando os seguintes objectivos específicos: 
 
1. Traduzir e adaptar as escalas ‘Age Universal’ I/E-Revised (Gorsuch & 
McPherson, 1989) Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988)  
 
2. Analisar as propriedades psicométricas das escalas ‘Age Universal’ I/E-
Revised (Gorsuch & McPherson, 1989) Religious Problem-Solving Scale 
(Pargament et al., 1988).  
 
3. Identificar a prevalência de sintomas depressivos na amostra de imigrantes 
brasileiros. 
 
4. Analisar as relações entre Orientação Religiosa Intrínseca, Orientação 
Religiosa Extrínseca, estilos de coping Autodirecção, Colaboração, 
Delegação, sintomatologia depressiva, e as variáveis sociodemográficas e 
religiosas. 
 
5. Analisar as correlações entre Orientação Religiosa Intrínseca, Orientação 
Religiosa Extrínseca, estilos de coping Autodirecção, Colaboração, 
Delegação e a sintomatologia depressiva avaliada pela CES-D. 
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Este capítulo incide sobre o processo de adaptação e estudo das escalas Age 
Universal’ I/E-Revised (Gorsuch & McPherson, 1989) com uma amostra de 432 
portugueses e Religious Problem-Solving Scale (Pargament, et al.,1988) numa amostra 
de 301 portugueses. O estudo abrange ainda uma amostra de 69 estudantes 
universitários brasileiros, sendo que nesta amostra se aplicou a ‘Age Universal’ I/E-
Revised (Gorsuch & McPherson, 1989), a Religious Problem-Solving Scale 
(Pargament, et al.,1988) e também a Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale, CES-D (Radloff, 1977; Versão Brasileira, Silveira & Jorge, 1998), uma vez que 
são estes os instrumentos a serem utilizados no Estudo Principal. 
Para cada uma das escalas far-se-á uma descrição do instrumento original, do 
procedimento para adaptação para a língua portuguesa, e do estudo da versão adaptada. 
Neste estudo inclui-se ainda, à semelhança do Estudo Principal com a amostra 
de imigrantes brasileiros, a Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos 
- CES-D (Radloff, 1977; Versão Brasileira, Silveira & Jorge, 1998). Assim sendo, 
inclui-se ainda neste Capítulo a referência a alguns estudos desta escala, nomeadamente 
nas versões de língua portuguesa. 
 
2.1. ‘Age Universal’ I/E-Revised (Gorsuch & McPherson, 1989)  
 
Os conceitos de orientação religiosa intrínseca e extrínseca postulados por 
Allport e Ross (1967) na ROS – Religious Orientation Scale têm sido objecto de 
inúmeros estudos científicos e operacionalizaram a construção de muitas outras escalas. 
Enquanto o conceito de orientação intrínseca indica uma forma de religiosidade que tem 
por base uma orientação pessoal, a orientação extrínseca refere-se a uma religiosidade 
baseada numa orientação social, particularmente numa busca de consolo, conforto ou 
estatuto social.  
A Escala de Orientação Religiosa (Allport & Ross, 1967) é composta por 20 
itens (11 intrínsecos e 9 extrínsecos), e constitui a mais conhecida forma de mensuração 
das orientações intrínseca e extrínseca face à religião. Somente no ano de 1985, esta 
escala foi utilizada em mais de 70 estudos publicados (Donahue, 1985). 
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Ao longo dos tempos, a Escala de Orientação Religiosa (Allport & Ross,1967) 
tem sido modificada no que se refere ao número de itens e formato das respostas (Genia, 
1993; Gorsuch & Venable, 1983; Gorsuch & McPherson, 1989; Kirkpatrick, 1989; 
Leong & Zachar, 1990; Maltby, 1999a; Maltby & Lewis, 1996). 
Genia (1993), num estudo factorial da Escala de Orientação Religiosa (Allport & 
Ross, 1967) com uma amostra de 309 sujeitos com diferentes confissões religiosas 
(católicos, judeus, protestantes evangélicos, protestantes liberais e unitários-
universalistas confirmou três factores correspondentes a três dimensões distintas de 
religiosidade: intrínseca, extrínseca pessoal e extrínseca social. Foram encontradas 
correlações positivas e significativas entre a Escala de Orientação Religiosa Intrínseca e 
a Escala de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal para os unitários-universalistas (r = 
.30, p < .05) e para os judeus (r = .32, p < .05). A Escala de Orientação Religiosa 
Extrínseca Pessoal e a Escala de Orientação Religiosa Extrínseca Social 
correlacionaram-se positiva e significativamente entre os católicos (r = .26, p < .01) e 
os protestantes evangélicos (r = .36, p < .01). 
Gorsuch e Venable (1983) fizeram uma revisão da Escala de Orientação 
Religiosa de Allport e Ross (1967) com o intuito de formular os itens numa linguagem 
mais simples, para que pudesse ser utilizada independentemente do grau de instrução 
dos sujeitos. Surgiu assim, a ‘Age Universal’ I-E Scale composta por 20 itens (11 de 
orientação intrínseca e 9 de orientação extrínseca) sendo as respostas dadas de numa 
escala de Likert de 5 pontos. 
Os estudos de Kirkpatrick (1989) baseados na análise de factores sugeriram que 
da Escala de Orientação Religiosa de Alpport e Ross (1967) resultam 3 factores: 
intrínseco (I), extrínseco pessoal (Ep) e extrínseco social (Es). O factor de religiosidade 
extrínseca pessoal inclui os itens orientados para uma religião identificada como fonte 
de conforto e segurança, ao passo que a religiosidade extrínseca social configura os 
itens orientados para uma religião centralizada nos ganhos a nível social. 
Tais alterações foram tidas em conta por Gorsuch e McPherson (1989) ao 
revisarem a ‘Age Universal’ I-E Scale de Gorsuch e Venable (1983). Num estudo 
analítico factorial da ‘Age Universal’ I-E, Gorsuch e McPherson (1989) a partir de uma 
amostra  de 771  estudantes  de  universidades  laicas  e religiosas do  sul da  Califórnia,  
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conseguiram identificar factores semelhantes aos descritos por Kirkpatrick (1989) 
verificando para religiosidade intrínseca (M = 37.2, DP = 5.8) e para religiosidade 
extrínseca (M = 25.6, DP = 5.7).  
Os resultados da análise factorial dos 20 itens da escala revelam uma estrutura 
de quatro factores: correspondendo um primeiro factor aos itens intrínsecos (itens 1, 5, 
6, 7, 9, 11, 12, 16, 19), um segundo factor aos itens extrínsecos socias, (itens 2, 4, 15, e 
17), um terceiro factor aos itens extrínsecos pessoais (itens 8, 10 e 13), e um quarto 
factor aos itens extrínsecos 3, 14 e 20 (formulados de forma negativa). O conteúdo 
destes três itens 3, 14 e 20, pareceu sugerir-lhes alguma coisa mais importante que a 
religião, e designaram-nos como extrínsecos “outros”. Este factor que corresponde aos 
três itens extrínsecos “outros”, cotados de forma inversa, foi designado por McFarland 
(1989) como “seriedade religiosa”. O item 18 (extrínseco) não foi identificado com 
nenhum factor. 
A análise das correlações entre os 4 factores – Intrínseco (I), Extrínseco social 
(Es), Extrínseco pessoal (Ep) e Extrínsecos “outros” (Eo), revela uma correlação 
moderada entre Ep e Es (que justifica o uso da escala Extrínseca), e uma correlação 
negativa demasiado alta entre I e Eo (os três itens correspondentes são formulados de 
forma negativa) para que pudessem considerá-lo como um factor independente. 
Procederam então a uma variedade de análises estatísticas, nomeadamente tomando 
como variável dependente a “frequência à igreja”, e verificaram que a inclusão destes 
três itens aumentava a consistência da escala intrínseca, pelo que optaram por incluí-los 
nesta escala. Dela foram retirados quatro itens (6, 11, 12 e 19), ficando assim 
constituída por oito itens. 
Deste estudo resultou então a ‘Age Universal’ I/E-R (Gorsuch & McPherson, 
1989) composta por 14 itens, e que constitui objecto do presente estudo. É uma medida 
de religiosidade assente, como se explicou, nos conceitos de motivação religiosa 
intrínseca e extrínseca, postulados por Allport e Ross (1967).  
Entre os 14 itens da escala, oito itens (1, 3, 4, 5, 7, 10, 12 e 14) correspondem à 
Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca, três itens (6, 8, e 9) à Subescala de 
Orientação Religiosa Extrínseca pessoal, e três itens (2, 11 e 13) à Subescala de 
Orientação Religiosa Extrínseca social. 
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As respostas são dadas numa escala de Likert de 5 pontos com as seguintes 
opções: 1- “Discordo totalmente”, 2- “Discordo em parte”, 3- “Não tenho a certeza”, 4- 
“Concordo em parte” e 5- “Concordo totalmente”. Os itens 3, 10 e 14 têm pontuação 
invertida, pois são formulados de forma inversa. 
O escore de cada subescala é obtido pela soma das respostas aos itens 
respectivos, resultando num intervalo de 8 a 40 pontos para a Subescala de Orientação 
Religiosa Intrínseca e num intervalo de 3 a 15 pontos para a Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Pessoal e para a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
Social. 
Para cada uma das subescalas, os autores identificaram um único item que pode 
ser utilizado para avaliar a dimensão respectiva (itens com alta saturação na respectiva 
subescala e com fraca saturação nas restantes subescalas), o que pode constituir uma 
mais-valia em estudos com amostras de grandes números. São eles: o item 12 para a 
Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca, o item 8 para a Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Pessoal, e o item 13 para Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca Social. 
O coeficiente de precisão obtido através do método de consistência interna 
corresponde a um Alpha de Cronbach de .83 para a Subescala de Orientação Religiosa 
Intrínseca, de .65 para a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca, de .57 para a 
Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal e alpha de .58 para a Subescala 
de Orientação Religiosa Extrínseca Social.  
Maltby e Lewis (1996) com o objectivo de estender a utilização da ‘Age 
Universal’ I/E-R junto da população não religiosa propuseram alterações no formato das 
respostas, justificando que o formato de resposta de cinco pontos leva a uma medição 
pouco clara dos constructos orientação religiosa intrínseca e orientação religiosa 
extrínseca. Assim sendo, o formato de aplicação de cinco pontos variando de “Discordo 
totalmente” a “Concordo totalmente”, passou a ser de três pontos: “Sim” (1), “Não 
tenho a certeza” (2) e “Não” (3).  
Maltby (1999a) integrou esse novo formato de resposta na ‘Age Universal’ I-E 
Scale de Gorsuch e Venable (1983) e ao estudar as propriedades psicométricas da escala 
numa  amostra de  3392 participantes  oriundos dos  Estados  Unidos, da  Inglaterra,  da  
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Irlanda e da Irlanda do Norte, com idades entre 12 e 68 anos, confirmou que essa escala 
mede três factores: orientação religiosa intrínseca, orientação religiosa extrínseca 
pessoal e orientação religiosa extrínseca social. 
Flere e Lavric (2008) utilizaram a ‘Age Universal’ I/E-R excluindo os três itens 
(3, 10 e 14) considerados extrínsecos “outros” (Gorsuch & McPherson,1989) ou 
“seriedade religiosa” McFarland (1989). Estes itens foram retirados porque os autores 
consideraram que alteram o funcionamento da escala, por dificuldade em manter o 
significado original de cada um dos itens numa tradução adequada em três idiomas 
diferentes e por considerarem que Gorsuch e McPherson (1989) incluíram esses itens na 
orientação religiosa intrínseca com base num único estudo, em contraste com os outros 
itens amplamente estudados na ‘Age Universal’ I-E Scale de Gorsuch e Venable (1983). 
Tinham como objectivo investigar a relação entre a orientação religiosa intrínseca e a 
orientação religiosa extrínseca pessoal. 
Estudaram uma amostra de 1786 estudantes universitários das áreas de ciências 
humanas e sociais, em quatro diferentes contextos culturais para investigar a relação 
entre a orientação religiosa intrínseca e a orientação religiosa extrínseca pessoal. Os 
seguintes grupos compõem a amostra: 361 estudantes Católicos Eslovenos duma 
Universidade da Eslovénia; 392 Muçulmanos Bósnios duma Universidade do leste da 
Bósnia; 296 Ortodoxos Sérvios duma Universidade do sul da Sérvia; 329 Protestantes 
Americanos duma Universidade do Alabama. A média de idade dos estudantes foi de 
20.3 anos e o desvio padrão de 1.5.  
Os resultados da análise das componentes principais com rotação pelo método 
Varimax indicaram que os itens da Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca (I) e os 
itens da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal (Ep) se agrupavam num 
único factor, nos grupos de Católicos Eslovenos (carga factorial entre .51 e .77), no 
grupo dos Muçulmanos Bósnios (entre .31 e .78) e no grupo dos Ortodoxos Sérvios 
(entre .26 e .76). Nestes mesmos grupos, os itens da Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca Social (Es) agrupavam-se num único factor. 
No grupo de Protestantes Americanos a análise das componentes principais 
resultou numa estrutura factorial tripartida (Subescala de Orientação Religiosa 
Intrínseca, Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal e Subescala de 
Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal).  
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As análises de consistência interna revelaram que no grupo de católicos, 
muçulmanos e ortodoxos, o índice de consistência interna da orientação religiosa 
intrínseca melhora com a adição dos três itens de orientação religiosa extrínseca 
pessoal, sendo que o valor de alpha passa de .81 para .87 (católicos), 80 para .83 
(muçulmanos) e de .77 para .83 (ortodoxos). No grupo protestante, no entanto, o valor 
de alpha diminui quando os itens de orientação religiosa extrínseca pessoal são 
adicionados aos itens de orientação religiosa intrínseca; de .85 altera-se para .74.  
Desta forma, Flere e Lavric (2008) consideraram que os itens da Subescala de 
Orientação Religiosa Intrínseca, e da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
Pessoal podem ser considerados uma única dimensão nas três amostras não protestantes, 
mas não na amostra protestante. 
 
2.1.1. Tradução e Adaptação da ‘Age Universal’ I/E-Revised (Gorsuch & 
McPherson, 1989)  
 
A ‘Age Universal’ I/E-Revised (Gorsuch & McPherson, 1989) foi traduzida para 
o Português por dois juízes independentes: um professor de língua inglesa e uma 
socióloga. A tradução foi analisada e comparada pela pesquisadora e outra psicóloga, a 
fim de efectuar algumas correcções e obter uma tradução única. O próximo passo foi 
efectuado por uma especialista em tradução, que realizou o back-translation, ou seja, a 
versão da Escala para a língua inglesa. A seguir, um outro bilingue comparou a versão 
para língua inglesa com a escala original sendo que as discrepâncias encontradas foram 
discutidas juntamente com a pesquisadora e a especialista em tradução, a fim de se obter 
uma versão com estrutura linguística e semântica equivalente à original. De todo este 
processo resultou a Versão Portuguesa da Escala de Orientação Religiosa I/E-Revista 
(Anexo C) 
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2.1.2. Estudo da Versão Portuguesa da ‘Age Universal’ I/E-Revised (Gorsuch 
& McPherson, 1989) 
 
2.1.2.1. Procedimento para Recolha da Amostra 
 
Os participantes foram abordados individualmente ou em grupos em diversas 
locais de encontro religioso. Esse contacto foi efectuado pela pesquisadora ou pelos 
responsáveis dos locais, previamente contactados e orientados sobre os objectivos da 
pesquisa e os procedimentos a serem adoptados para a recolha de dados. 
O critério de inclusão na amostra foi a nacionalidade portuguesa. A Escala de 
Orientação Religiosa I/E-Revista foi entregue apenas aos sujeitos que aceitaram 
participar da pesquisa. Em alguns locais o preenchimento dos protocolos foi efectuado 
em aplicação colectiva, na presença da autora. Em outros, os participantes levaram o 
protocolo para casa e após uma semana, devolveram-no aos responsáveis, em envelope 
fechado. 
Obteve-se uma amostra constituída por 301 protocolos válidos. Utilizou-se como 
critério de exclusão, a omissão de dados biográficos tidos como fundamentais no 
processo de caracterização da amostra, (i.e., idade, sexo e escolaridade), tendo sido 
excluídos dez protocolos. 
Tendo essa amostra sido caracterizada como uma amostra religiosa, uma vez que 
todos os protocolos foram distribuídos em lugares de encontro religioso, optou-se por 
incluir nesta pesquisa uma amostra não religiosa procedente do estudo3 das relações 
entre a religiosidade e o bem-estar subjectivo em adultos de meia-idade. A amostra 
resultante desse estudo é constituída por 133 participantes dos concelhos de Loures, 
Lisboa, Odivelas e Caldas da Rainha. A recolha dos dados foi efectuada pelo método 
‘bola de neve’, sendo que a idade, entre 35 e 65 anos, e compreensão da língua 
portuguesa falada e/ou escrita foram os critérios de inclusão determinados pela  
                                            
 
3
 Religiosidade Intrínseca e Extrínseca: implicações no bem-estar subjectivo em adultos de meia-idade. 
Dissertação de Mestrado desenvolvida por Catarina Maria Bandeira Lapa Carvalho Dias e orientada pela 
Profª. Doutora Maria Eugénia Duarte Silva. Nossos agradecimentos pela disponibilidade em ceder os 
dados. 
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pesquisadora. Tendo em conta o critério de inclusão na presente pesquisa (nacionalidade 
portuguesa), foram retirados dessa amostra, dois protocolos. 
Cada participante respondeu ainda a um Questionário de dados 
sociodemográficos (Anexo A) constituído por questões referentes a idade, sexo, 
nacionalidade, estado civil, religião e participação em grupo religioso. 
Assim sendo, a amostra final do presente estudo, é constituída por 432 
participantes. 
2.1.2.2. Caracterização da Amostra 
 
Apresentam-se no Quadro 2 as características sociodemográficas e religiosas dos 
432 participantes deste estudo. 
 
Quadro 2 
Características da Amostra (N = 432) 
 n % 
Idade   
11 a 17 anos - Adolescente 25 5.80 
18 a 25 anos - Adulto emergente 73 16.90 
26 a 40 anos - Adulto  114 26.40 
41 a 65 anos - Meia-idade 192 44.40 
> de 65 anos - Terceira Idade 28 6.50 
Sexo   
Masculino 142 32.90 
Feminino 290 67.10 
Habilitações Literárias   
< 4 anos 2 .50 
4 – 9 anos 100 23.10 
10 – 12 anos 133 30.80 
Licenciatura ou superior 197 45.60 
Estado Civil   
Solteiro 184 42.60 
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 n % 
Casado 203 47.00 
Divorciado 31 7.20 
Viúvo 14 3.20 
Religião    
Nenhuma 6 1.40 
Católica 422 97.70 
Cristã-Não Católica 2 .50 
Muçulmana 2 .50 
Participação em grupo/movimento religioso   
Sim 171 39.60 
Não 258 59.70 
 
Os participantes apresentam faixa etária entre os 11 e 88 anos, com uma média 
de 40.64 anos e desvio-padrão de 16.04. Em relação ao sexo, há uma clara 
predominância do sexo feminino (67.1% versus 32.9% do sexo masculino). A 
percentagem para os grupos de idades variou entre 5.8%, para o grupo de adolescente e 
44.4% para o grupo de meia-idade. 
Relativamente à religião, os participantes são maioritariamente católicos 
(97.7%), o que não difere dos dados apontados pelo Instituto Nacional de Estatística, 
onde se estima que 72% da população portuguesa é católica (INE, 2001). O facto dessa 
amostra ser predominantemente católica, confirma o descrito por Arroyo Menéndez 
(2007) que ao comparar as características da religiosidade em Portugal com as de outros 
países europeus, apresenta os dados do European Social Survey onde 83% dos 
portugueses declaram-se católicos, sendo superados apenas pela Polónia com 91% de 
católicos. 
2.1.2.3. Resultados 
Toda a informação recolhida com a aplicação do Questionário Geral (Anexo A) 
e da Escala de Orientação Religiosa I/E-R foi analisada com recurso ao Software 
PASW4, versão 15. Procedeu-se a análise descritiva da Escala de Orientação Religiosa 
I/E-R para verificar a tendência central e medida de dispersão. 
                                            
 
4
 Statiscal Package for Social Sciences 
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No Quadro 3 apresentam-se os dados referentes a estatística descritiva da Escala 
de Orientação Religiosa I/E-R. 
Quadro 3 
Resultados Descritivos para a Escala de Orientação Religiosa I/E-R (N = 432) 
 
 
n 
 
M 
 
DP 
 
Mínimo 
 
Máximo 
1.Gosto de ler sobre a minha religião  432 3.78 1.34 1 5 
2.Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. 430 2.24 1.34 1 5 
3.Não tem grande importância aquilo em que acredito, 
desde que eu seja bom. 
430 3.36 1.50 1 5 
4.É importante para mim dedicar tempo à meditação  
e oração pessoal. 
430 3.86 1.40 1 5 
5.Sempre tive uma percepção forte da presença  
de Deus. 
431 3.79 1.31 1 5 
6.Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. 432 3.31 1.34 1 5 
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida de 
acordo com as minhas crenças religiosas. 
432 3.21 1.52 1 5 
8.Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo 
conforto nas alturas problemáticas e de sofrimento. 
432 3.42 1.34 1 5 
9.A oração é útil para a paz e felicidade. 431 3.72 1.28 1 5 
10.Apesar de ser religioso não deixo que isso afecte 
 a minha vida quotidiana. 
430 3.20 1.51 1 5 
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus 
amigos. 
432 1.59 .97 1 5 
12.Toda a minha abordagem à vida baseia-se na minha 
religião. 
428 2.92 1.50 1 5 
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá 
pessoas que conheço. 
430 1.60 .93 1 5 
14.Apesar de acreditar na minha religião, há muitas outras 
coisas mais importantes na vida. 
430 3.18 1.42 1 5 
 
Para estudar a validade do construto efectuaram-se análises factoriais, 
recorrendo-se à medida de adequação da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e 
ao teste de esfericidade de Bartlett para testar a adequação da amostra para análise 
factorial (Pestana & Gageiro, 2003). A análise factorial exploratória através do método 
de extracção por análise das componentes principais, rotação ortogonal Varimax, a 
observação do gráfico Scree Plot, a consistência interna dos factores através dos índices 
de confiabilidade Alpha de Cronbach e o coeficiente de correlação de Pearson foram os 
procedimentos adoptados para a avaliação da Escala. 
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Para analisar a validade de conteúdo procedeu-se à semelhança dos autores, 
Gorsuch e McPherson (1989) a uma análise factorial exploratória. Os indicadores de 
validade desta análise, nomeadamente o teste KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) com o valor 
médio de .86 e o teste de Bartlett (p < .001) dão boas indicações para a prossecução da 
análise factorial. Após a rotação pelo método Varimax, obteve-se 3 factores que 
explicam 61.4% da variância total. O Scree Plot (Figura 1) confirma a adequação desta 
solução com a extracção de três componentes principais. 
 
Figura 1. Eigenvalues da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
 
No Quadro 4 apresenta-se a solução factorial de três factores com os respectivos 
itens e carga factorial, os valores próprios e o percentual de variância total explicada. 
 A escolha dos itens para cada factor baseou-se nos critérios de Rempel, Holmes 
e Zanna (1985), ou seja, o coeficiente de saturação tem valor superior a .40 num factor e 
a diferença entre os coeficientes de saturação dos dois factores tem um valor igual ou 
superior a .10. 
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Quadro 4 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
e Rotação Varimax para a Amostra Portuguesa (N = 432) 
 
   Factor   
1 2 
 
3 
 
1.Gosto de ler sobre a minha religião. .83 .12 .08 
2. Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. .42 .58 -.01 
3. Não tem grande importância aquilo em que acredito, 
desde que eu seja bom. 
.23 -.24 .36 
4. É importante para mim dedicar tempo à meditação e 
oração pessoal. 
.83 .04 .16 
5. Sempre tive uma percepção forte da presença de Deus. .85 .08 .12 
6. Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. .67 .19 -.31 
7. Faço um esforço grande para viver a minha vida de 
acordo com as minhas crenças religiosas. 
.54 .35 .15 
8. Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo 
conforto nas alturas problemáticas e de sofrimento. 
.68 .09 -.39 
9. A oração é útil para a paz e felicidade. .81 .07 -.19 
10. Apesar de ser religioso não deixo que isso afecte a 
minha vida quotidiana. 
-.19 -.00 .78 
11. Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus 
amigos. 
.09 .83 -.14 
12. Toda a minha abordagem à vida baseia-se na minha 
religião. 
.53 .20 .47 
13. Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá 
pessoas que conheço. 
.08 .86 -.02 
14. Apesar de acreditar na minha religião, há muitas 
outras coisas mais importantes na vida. 
-.00 -.06 .77 
Nº de itens 
8 3 3 
Valores próprios 4.98 2.03 1.58 
% de variabilidade explicada          (Total= 61.47)                           35.61 14.55 11.30 
 
Nota. Os itens correspondentes a cada escala, com os maiores pesos factoriais são apresentados a negrito. 
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O Factor 1 (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12,) agrupa cinco itens dos oito itens originais 
relacionados com a Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca (1, 4, 5, 7, 12) e os 
três itens originais da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal (6, 8, 9).  
O Factor 2 (2, 11, 13) agrupa todos os três itens da Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Social. 
O Factor 3 (3, 10, 14) reúne os outros três itens da Subescala de Orientação 
Religiosa Intrínseca, apresentados e pontuados de forma inversa. 
Os resultados da análise factorial exploratória das componentes principais 
confirmam uma estrutura factorial tripartida, sendo que em cada um dos factores 
registaram-se valores próprios superiores a 1. No entanto, esta solução factorial não 
agrupa os itens conforme o proposto no estudo original, em três factores distintos: 
intrínseco, extrínseco pessoal e extrínseco social. A única estrutura em que há uma 
replicação perfeita, é no Factor 2, que agrupa todos os itens da Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Social, em que a religião é centralizada em ganhos a nível social. 
No Factor 1, reúnem-se a maioria dos itens de Orientação Religiosa Intrínseca, 
onde a religião é tida como algo profundamente pessoal, uma força motivadora que 
permite ao indivíduo viver a sua religião e não simplesmente utilizá-la; e todos os itens 
de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal, onde a religião constitui fonte de conforto e 
segurança. 
Desta forma, o item 6 (“Rezo sobretudo para obter alívio e protecção.”), o item 8 
(“Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo conforto nas alturas problemáticas e 
de sofrimento.”) e o item 9 (“A oração é útil para a paz e felicidade.”) revelam uma 
certa ambiguidade, pois, uma vez que, segundo a concepção dos autores (Kirkpatrick, 
1989; Leong & Zachar, 1990; Maltby, 1999a), apontam uma dimensão utilitarista da 
religião através de ganhos pessoais, parece não fazer sentido estarem associados à 
dimensão Intrínseca, por eles entendida como uma força motivadora, algo 
profundamente pessoal, que permite ao indivíduo viver a sua religião e não apenas 
utilizá-la como um meio para atingir determinado fim. 
A junção de itens intrínsecos e extrínsecos pessoais num único factor, também 
foi verificada nos estudos de Flere e Lavric (2008) no grupo dos Católicos Eslovenos,  
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no grupo dos Muçulmanos Bósnios e no grupo dos Ortodoxos Sérvios, mas não no 
grupo de Protestantes Americanos.  
No que diz respeito ao comportamento independente dos itens que formam o 
Factor 3: item 3 (“Não tem grande importância aquilo em que acredito, desde que eu 
seja bom.”), item 10 (“Apesar de ser religioso não deixo que isso afecte a minha vida 
quotidiana.”) e o item 14 (“Apesar de acreditar na minha religião, há muitas outras 
coisas mais importantes na vida.”), Gorsuch e McPherson (1989) no estudo de revisão 
da ‘Age Universal’ I-E Scale de Gorsuch e Venable (1983) para determinar os melhores 
itens para medir cada um dos factores (intrínseco, extrínseco pessoal e extrínseco social) 
consideraram inicialmente que eles sugerem algo que se sobrepõe à religião, e 
classificaram-nos como extrínsecos “outros”. Os resultados das análises multifactoriais, 
realizadas por estes autores, indicaram uma boa correlação entre os itens extrínsecos 
“outros” e os itens intrínsecos (r = -.65), e portanto consideram que estes itens não 
deveriam ser considerados como um factor isolado. 
Para investigar esta elevada correlação, os autores separaram os cinco itens 
intrínsecos com maior carga de saturação e os três itens extrínsecos “outros”, e 
analisando a correlação entre os dois factores assim constituídos, verificaram que a 
correlação de -.65, após a correcção por atenuação, passou para -.95, sugerindo a 
equivalência entre os factores intrínsecos e os extrínsecos “outros”. Através do 
procedimento de análise de regressão múltipla entre esses dois factores e a variável 
dependente “frequência à igreja” verificaram que os extrínsecos “outros” pontuados de 
forma invertida e associados aos demais itens intrínsecos aumentam a fiabilidade desta 
subescala. 
Para clarificar a retenção dos itens extrínseco pessoal, no Factor 1, procedeu-se a 
uma nova análise das componentes principais, excluindo os itens 3, 10, e 14. Os 
resultados indicam uma estrutura factorial tripartida, tal como identificada nos estudos 
anteriores: intrínseco, extrínseco pessoal e extrínseco social (Kirkpatrick, 1989; Leong 
& Zachar, 1990; Genia, 1993, Maltby, 1999a; Flere & Lavric, 2008). 
Os indicadores de validade desta análise, nomeadamente o teste KMO com o 
valor médio de .87 e o teste de Bartlett (p < .001) dão boas indicações para a execução 
da análise factorial. Após a rotação pelo método Varimax, obteve-se 3 factores que 
explicam 68.9% da variância total. 
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No Quadro 5 apresentam-se a solução factorial com os respectivos itens e carga 
factorial, os valores próprios, e o percentual de variância total explicada. 
 
Quadro 5 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
e Rotação Varimax com a Exclusão dos Itens 3, 10 e 14 (N = 432) 
 
   Factor   
1 2 
 
3 
 
1.Gosto de ler sobre a minha religião. .53 .65 .10 
2.Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. .34 .25 .59 
4.É importante para mim dedicar tempo à meditação e oração 
pessoal. 
.50 .69 .01 
5.Sempre tive uma percepção forte da presença de Deus. .55 .64 .06 
6.Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. .76 .16 .21 
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida de acordo com 
as minhas crenças religiosas. 
.23 .58 .30 
8.Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo conforto nas 
alturas problemáticas e de sofrimento. 
.85 .07 .13 
9.A oração é útil para a paz e felicidade. .71 .41 .08 
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus amigos. .11 .02 .86 
12.Toda a minha abordagem à vida baseia-se na minha religião. -.04 .86 .11 
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá pessoas 
que conheço. 
.02 .11 .86 
Nº de itens 3 5 3 
Valores próprios 4.93 1.61 1.03 
% de variabilidade explicada          (Total = 68.99)                           44.85 14.70 9.42 
 
Nota. Os itens correspondentes a cada escala, com os maiores pesos factoriais são apresentados a negrito. 
 
O Factor 1 agrupa os três itens (6, 8, 9) originais da Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Pessoal; o Factor 2 os itens (1, 4, 5, 7, 12) relacionados com a 
Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca e o Factor 3 agrupa os três itens (2, 11, 13) 
da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Social. 
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Esta solução factorial revela que da Orientação Religiosa Extrínseca resultam 
duas dimensões: a extrínseca pessoal, onde a religião é uma fonte de conforto pessoal, e 
a extrínseca social, onde a religião é tida como um instrumento para ganhos a nível 
social. 
Tendo em conta que na primeira análise factorial, os itens de Orientação 
Religiosa Extrínseca Pessoal aparecem inseridos no mesmo factor que os itens de 
Orientação Religiosa Intrínseca pode-se questionar se o comportamento desses itens não 
estará influenciado pelos itens (3, 10, 14), uma vez que com a exclusão desses mesmos 
itens há uma definição clara dos factores com os seus respectivos itens, cada um 
apresentando um valor de saturação superior a .50.  
A precisão da Escala de Orientação Religiosa I/E-R foi avaliada com recurso ao 
coeficiente de consistência interna Alpha de Cronbach (α), cujos resultados são 
apresentados no Quadro 6. 
 
Quadro 6 
Coeficientes de Precisão Alpha de Cronbach da Escala de Orientação Religiosa   I/E-R 
(N = 432) 
  Nº de 
itens M 
 
DP α 
   
Factor 1 (Intrínseca/Extrínseca Pessoal)  8 27.98 8.14 0.87 
   
Extrínseca Social   3 5.44    2.63 0.71 
   
Factor 3 (Extrínsecos “outros”)  3 9.74 3.17 0.51    
 
Os resultados da análise de consistência interna revelam que o nível de 
confiança mais elevado é o do Factor 1 onde se encontram a maioria dos itens da 
Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca e os itens da Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Pessoal (α = .87). No estudo original, a Subescala de Orientação 
Religiosa Intrínseca é também a que apresenta maior consistência interna (α = .83). 
No que diz respeito à consistência interna da Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca Social (α = .71), esta apresenta igualmente um resultado superior ao do  
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estudo original (α = .58). Embora a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
“outros” apresente fraca consistência interna, os resultados indicam uma boa precisão 
das subescalas na amostra.  
 
No Quadro 7 apresentam-se as correlações entre os itens e a Subescala de 
Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal (Factor 1), Subescala de Orientação 
Religiosa Extrínseca Social e Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca “outros” 
(Factor 3) da Escala de Orientação Religiosa I/E- R. 
 
Quadro 7 
Coeficientes de Correlação Item-Escala das Subescalas de Orientação Religiosa I/E-R: 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal, Extrínseca Social e Extrínseca “outros” para a Amostra 
Portuguesa  
 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes 
 Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal 
    
Item 1 
3.77 1.35 .76 .85 
Item 4 
3.85 1.40 .74 .85 
Item 5 
3.78 1.32 .75 .85 
Item 6 
3.31 1.33 .60 .86 
Item 7 
3.21 1.51 .54 .87 
Item 8 
3.43 1.33 .57 .87 
Item 9 
3.72 1.28 .70 .85 
Item 12 
2.92 1.50 .48 .88 
Extrínseca Social 
    
Item 2 
2.24 1.34 .47 .76 
Item 11 
1.60 .97 .59 .57 
Item 13 
1.60 .93 .60 .57 
Extrínsecos “outros” 
    
Item 3 
3.37 1.50 .19 .62 
Item 10 
3.19 1.51 .37 .33 
Item 14 
3.18 1.42 .43 .23 
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Os resultados indicam que na Subescala de Orientação Religiosa 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal (Factor 1) todos os itens contribuem para a consistência 
interna desta subescala, com correlação item-total entre .48 e .76 e média da correlação 
inter-item de .48. 
Na Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Social a correlação item-total 
está entre .47 e .60, com correlação média inter-item de .49, e todos os itens contribuem 
para a sua consistência interna.  
A Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca “outros” (Factor 3) apresenta 
uma correlação item-total entre .19 e .43, uma correlação média inter-item de .26, sendo 
o item 3 o que menos contribui para a consistência desta escala. 
No Quadro 8 apresentam-se os coeficientes de precisão Alpha de Cronbach e de 
correlação item-total da Escala de Orientação Religiosa I/E-R com a exclusão dos itens 
extrínsecos “outros” (3, 10 e 14). 
 
Quadro 8 
Coeficientes de Precisão Alpha de Cronbach e Correlação Item-Escala das Subescalas 
de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal, Intrínseca e Extrínseca Social com a 
Exclusão dos Itens Extrínsecos “outros”  
 
 
Alpha 
de 
Cronbac
h 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item- 
Escala 
Coeficientes 
Alpha 
se o Item 
for 
Eliminado 
      
Extrínseca Pessoal .79 10.45   3.33   
Item 6  3.31   1.34 .62 .72 
Item 8  3.42   1.34 .67 .67 
Item 9  3.72   1.28 .60 .74 
Intrínseca .84 17.54   5.57   
Item 1  3.77   1.35 .74 .79 
Item 4  3.85   1.40 .73 .79 
Item 5  3.78   1.32 .71 .79 
Item 7  3.21   1.51 .53 .84 
Item 12  2.92   1.50 .56 .83 
Extrínseca Social .71 5.44   2.63   
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Alpha 
se o Item 
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Eliminado 
Item 2  2.24   1.34 .47 .76 
Item 11  1.60   .97 .59 .57 
Item 13  1.60   .93 .60 .57 
 
Os resultados corroboram os encontrados por Flere e Lavric (2008) e revelam 
que a exclusão dos itens 3, 10 e 14 não diminui a consistência interna da Escala de 
Orientação Religiosa I/E -R sendo que as três dimensões da escala apresentam um bom 
nível de confiança. Todos os itens contribuem para a precisão da escala nesta amostra. 
2.2. Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) 
 
A Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) foi desenvolvida 
com o objectivo de testar a hipótese de que o coping religioso na resolução de 
problemas está intimamente relacionado com saúde mental. Neste sentido, a escala 
procura explorar o papel significativo que a religião pode assumir no processo de 
resolução de problemas. 
Existem diversos modelos sequenciais que procuram enquadrar as distintas fases 
que interpõem o processo de resolução de problemas. As diferentes maneiras que o 
indivíduo utiliza para resolver um problema têm sido relacionadas com muitas 
variáveis, entre elas, a eficácia da solução, o ajustamento da pessoa a longo prazo e a 
satisfação geral experimentada pelo indivíduo. No entanto, há concordância no facto de 
que a resolução de problemas consiste num processo complexo e que envolve diversas 
fases. (Folkman & Lazarus, 1980; Spivack, Platt & Shure, 1976; Tyler, 1978)  
Pargament et al. (1988) identificaram seis fases que envolvem o processo de 
resolução de problemas: definição do problema, elaboração de soluções alternativas, 
escolha de uma solução, implementação da solução, redefinição do problema e manter-
se emocionalmente. Para cada uma dessas fases os autores elaboraram dois itens que 
implicavam uma forma religiosa de resolver os problemas reflectindo três estilos  
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diferentes de coping religioso: o estilo autodirecção (self-directing), o estilo delegação 
(deferring) e o estilo colaboração (collaborative). 
Cada uma destas seis fases foi utilizada na concepção dos 36 itens da Religious 
Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) criados para distinguir os diferentes 
níveis de responsabilidade e o grau de iniciativa conferidos ao indivíduo ou a Deus no 
decorrer do processo de resolução de problemas. 
A Religious Problem-Solving Scale é composta por três subescalas: Subescala 
Autodirecção (self-directing), Subescala Delegação (deferring) e Subescala 
Colaboração (collaborative). 
A Subescala Autodirecção (self-directing) tem por base a noção de religião 
humanista de Fromm (1980) enfatizando mais a responsabilidade do indivíduo do que o 
poder de Deus, na resolução de problemas. A Deus cabe um papel passivo, o que não 
implica uma postura anti-religiosa, mas uma forma de resolver os problemas permeada 
pela liberdade em utilizar recursos pessoais para conduzir a própria vida. 
Na Subescala Delegação (deferring) e em oposição ao estilo autodireccção, é 
inerente a concepção de Fromm (1980) de uma religião autoritária que enfatiza a 
omnipotência de Deus em detrimento da participação activa do indivíduo. A 
responsabilidade na resolução de problemas é outorgada a Deus e o indivíduo tem 
apenas um papel passivo. 
A Subescala Colaboração (collaborative) enfatiza um papel activo para Deus e 
para o indivíduo, numa perspectiva de parceria no processo de resolução de problemas. 
A versão completa da Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) 
é composta por 36 itens: 12 itens para cada subescala.  
Os itens são pontuados numa escala de Likert de 5 pontos com as seguintes 
opções: 1- “Nunca”, 2- “Ocasionalmente”, 3 – “Algumas vezes”, 4- “Quase sempre”, 5- 
“Sempre”. O escore total é obtido pela soma de cada um dos itens, sendo que, para cada 
uma das subescalas o escore pode variar entre 5 e 60 pontos. 
A versão reduzida da Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) 
consiste em 18 itens da escala total, sendo cada subescala composta por 6 itens. Nesta 
versão o escore total de cada subescala varia de 5 a 30 pontos.
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Os dados normativos para a construção da Religious Problem-Solving Scale 
(Pargament et al., 1988) resultam do estudo duma amostra de 197 membros de uma 
Igreja Presbiteriana e de uma Igreja Luterana Sinodal do Missouri na região do 
Midwest. Esta amostra é maioritariamente constituída por mulheres (57%), casadas 
(69%). 
A média e o desvio padrão obtidos em cada uma das subescalas foram: 
Autodirecção (M = 29.70, DP = 9.19); Delegação (M = 25.81, DP = 9.19) e 
Colaboração (M = 36.02, DP = 10.67) 
Os coeficientes Alpha de Cronbach obtidos para as subescalas Autodirecção, 
Colaboração e Delegação foram de .91, .93 e .89, respectivamente. A consistência 
interna da Religious Problem-Solving Scale foi duplamente testada numa amostra de 97 
estudantes universitários pelo período de uma semana, revelando os seguintes 
resultados: Autodirecção (α = .94), Colaboração (α = .93) e Delegação (α = .87). 
A versão reduzida da Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) 
evidenciou uma elevada consistência interna com coeficientes Alpha de Cronbach de 
.91 na Subescala Autodirecção, .93 na Subescala Colaboração, e .89 na Subescala 
Delegação.  
Os resultados desse estudo (Pargament et al., 1988) indicaram ainda uma 
correlação negativa significativa entre a Subescala Autodirecção e as medidas de 
religiosidade (intrínseca, extrínseca, frequência à igreja, regularidade de oração, 
importância da religiosidade, controle divino, doutrina ortodoxa, questionamento) e 
correlações positivas significativas quanto à competência em resolver problemas.  
A Subescala Delegação e a Subescala Colaboração têm correlações positivas 
com as medidas de religiosidade. No entanto, enquanto a Subescala Colaboração se 
correlaciona significativamente com a regularidade de oração, importância da 
religiosidade, questionamento e orientação intrínseca; a Subescala Delegação 
correlaciona-se significativamente com orientação extrínseca, controlo divino e 
ortodoxia doutrinária.  
Os três estilos de resolução de problemas reflectem, pois, diferentes formas de 
orientação face à religião. 
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Fox, Blanton e Morris (1998) investigaram a integralidade dos factores 
(Autodirecção, Colaboração e Delegação) utilizando a versão reduzida da Religious 
Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) numa amostra de 272 pastores 
religiosos e suas esposas, com média de idades de 43 e 41 anos, respectivamente. 
Os resultados da análise das componentes principais com rotação Oblimin 
confirmaram uma solução de três factores com seis itens em cada factor. Foram 
encontradas inter-correlações modestas entre os factores: entre a Subescala Colaboração 
e a Subescala Autodirecção (r = -.34), entre a Subescala Colaboração e a Subescala 
Delegação (r = .34), e entre a Subescala Autodirecção e a Subescala Delegação            
(r = -.32). Quanto aos índices de consistência interna, a Subescala Colaboração 
apresentou coeficiente alpha de .87, a Subescala Autodirecção de .84 e a Subescala 
Delegação de .86. As análises foram repetidas tratando separadamente os dados dos dois 
grupos, porém, as diferenças revelaram-se pouco significativas. 
Peltzer (2002) aplicou os 36 itens da Religious Problem-Solving Scale 
(Pargament et al., 1988) numa amostra africana composta de 624 estudantes: 314 
estudantes do 12º ano e 310 estudantes do 3º ano de Ciências Sociais). A idade dos 
estudantes do 12º ano variou entre os 15 e os 24 anos (M = 18.9 anos, DP = 2.1); entre 
os estudantes universitários variou entre os 17 e os 39 anos (M = 23.8 anos, DP = 4.0). 
Quanto à etnia, 423 eram do Northern Sotho (84%); 50 do Tsonga (10%) e 30 de outras 
etnias (6%). 
Os resultados da análise das componentes principais com rotação Varimax 
indicou três componentes responsáveis por 64% da variância total. O primeiro factor 
agrupou os 12 itens da Subescala Delegação e foi responsável por 40.5% da variância 
nas respostas. O segundo factor explicou 15.4% da variância, agrupando os 12 itens da 
Subescala Autodirecção. O terceiro factor agrupou os 12 itens da Subescala 
Colaboração e foi responsável por 8.4% da variância total. Os três factores revelaram-se 
moderadamente inter-correlacionados: a Subescala Delegação e a Subescala 
Autodirecção (r = .45), a Subescala Delegação e a Subescala Colaboração (r = .61), a 
Subescala Autodirecção e a Subescala Colaboração (r = .30). 
 
 
Capítulo II 
Estudos da Age Universal I/E-R, Religious Problem-Solving Scale e Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale – CES-D 
84 
 
 
A média e o desvio padrão obtidos em cada uma das subescalas foram: 
Subescala Delegação (M = 43.8, DP = 11.17), Subescala Autodirecção (M = 37.0, DP = 
13.4); e Subescala Colaboração (M = 34.34, DP = 10.3). Os índices de consistência 
interna avaliados pelo coeficiciente alpha variaram entre .93 e .94. 
Não foram encontradas diferenças significativas quanto aos estilos de resolução 
de problemas em função do sexo. O autor refere que a preferência pelo estilo de coping 
religioso nesta amostra africana pode atribuir-se a predominância de uma orientação 
religiosa extrínseca, incluindo o recurso à projecção como mecanismo de defesa 
preferido pelos sujeitos desta cultura (Peltzer, 2002, p. 513).  
No nosso estudo emprega-se a versão reduzida da Religious Problem-Solving 
Scale (Pargament et al., 1988). 
2.2.1. Tradução e Adaptação da Religious Problem-Solving Scale (Pargamentet 
al., 1988)  
Seguiu-se um procedimento absolutamente idêntico ao adoptado com a ‘Age 
Universal’ I/E-Revised (Gorsuch e McPherson, 1989), descrito no ponto 2.1.2.1. deste 
Capítulo (p.68). A Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988) foi 
traduzida para o Português por dois juízes independentes: um professor de língua 
inglesa e uma socióloga. A tradução foi analisadas e comparada pela pesquisadora e 
outra psicóloga, a fim de efectuar algumas correcções e obter uma tradução única. O 
próximo passo foi efectuado por uma especialista em tradução, que realizou a back-
translation para a língua inglesa. A seguir, um outro bilingue comparou a versão para 
língua inglesa com a escala original sendo que as discrepâncias encontradas foram 
discutidas juntamente com a pesquisadora e a especialista em tradução, a fim de se obter 
uma versão com estrutura linguística e semântica equivalente à original. De todo este 
processo resultou a Versão Portuguesa da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
(Anexo D) 
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2.2.2. Estudo da Versão Portuguesa da Religious Problem-Solving Scale 
(Pargamentet al., 1988)  
2.2.2.1. Procedimento para Recolha da Amostra 
Foi utilizada a mesma amostra caracterizada como religiosa no estudo da Escala 
de Orientação Religiosa I/E-R, tendo as aplicações sido feitas em simultâneo. Para 
facilitar a leitura repetiremos a descrição do procedimento. 
Os participantes foram abordados individualmente ou em grupos em diversas 
locais de encontro religioso. Esse contacto foi efectuado pela pesquisadora ou pelos 
responsáveis dos locais, previamente contactados e orientados sobre os objectivos da 
pesquisa e os procedimentos a serem adoptados para a recolha de dados. 
O critério de inclusão na amostra foi a nacionalidade portuguesa. A Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas foi entregue apenas aos sujeitos que aceitaram 
participar da pesquisa. Em alguns locais o preenchimento dos protocolos foi efectuado 
em aplicação colectiva, na presença da autora. Em outros, os participantes levaram o 
protocolo para casa e após uma semana, devolveram-no aos responsáveis, em envelope 
fechado. 
Obteve-se uma amostra constituída por 301 protocolos válidos. Utilizou-se como 
critério de exclusão, a omissão de dados biográficos tidos como fundamentais no 
processo de caracterização da amostra, (i.e., idade, sexo e escolaridade), tendo sido 
excluídos dez protocolos. 
Cada participante respondeu ainda a um Questionário de dados 
sociodemográficos (Anexo A) constituído por questões referentes a idade, sexo, 
nacionalidade, estado civil, religião e participação em grupo religioso. 
2.2.2.2. Caracterização da Amostra 
 
No Quadro 9 apresenta-se a caracterização sociodemográfica e religiosa da 
amostra.  
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Quadro 9 
Características Sociodemográficas e Religiosas da Amostra Portuguesa (N = 301) 
 n % 
Idade   
11 a 17 anos - Adolescente 25 8.30 
18 a 25 anos - Adulto emergente 73 24.30 
26 a 40 anos - Adulto  85 28.20 
41 a 65 anos - Meia Idade 90 29.90 
> de 65 anos - Terceira Idade 28 9.30 
Sexo   
Masculino 89 29.60 
Feminino 212 70.40 
Habilitações Literárias   
<   4 anos 1 .30 
4 – 9 anos 67 22.30 
10 – 12 anos 88 29.20 
Licenciatura ou superior 145 48.20 
Estado Civil   
Solteiro 170 56.50 
Casado 104 34.60 
Divorciado 15 5.00 
Viúvo 12 4.00 
Religião    
Nenhuma 5 1.70 
Católica 292 97.00 
Cristã-Não Católica 2 .70 
Muçulmana 2 .70 
Participação em grupo/movimento religioso   
Sim 161 53.50 
Não 140 46.50 
2.2.2.3. Resultados 
Toda a informação recolhida com a aplicação do Questionário Geral (Anexo A) 
e da Escala Religiosa de Resolução de Problemas foi analisada com recurso ao Software 
PASW, versão 15. 
Efectuou-se a análise descritiva das variáveis em estudo para verificar a 
tendência central e medida de dispersão de cada um dos itens da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas. 
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Apresentam-se no Quadro 10, os dados referentes à estatística descritiva da 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas.  
Quadro 10 
Resultados Descritivos para a Escala Religiosa de Resolução de Problemas (N = 301) 
 n Média DP Mínimo Máximo 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos 
decidimos o que ele significa. 
299 3.61 1.15 1 5 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa 
para um problema, deixo que Deus decida como devo lidar 
com ele. 
296 3.06 1.25 1 5 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os 
meus sentimentos com a ajuda de Deus. 
293 2.10 1.15 1 5 
4. Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que 
Deus afaste esse sentimento de mim. 
295 3.04 1.23 1 5 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. 295 3.52 1.23 1 5 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, 
Deus e eu colaboramos como parceiros. 
296 3.58 1.19 1 5 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. 298 1.96 1.19 1 5 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa 
por mim próprio, sem a ajuda de Deus. 
298 1.98 1.15 1 5 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. 
Deus faz com que eles tenham sentido sem o meu esforço. 
296 2.84 1.26 1 5 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos 
em possíveis soluções. 
297 3.59 1.21 1 5 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o 
que significa por mim. 
296 2.47 1.29 1 5 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar 
soluções possíveis sem a ajuda de Deus. 
296 1.97 1.19 1 5 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus 
para lhe dar sentido. 
290 3.37 1.25 1 5 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha 
independentemente da influência de Deus. 
293 2.11 1.26 1 5 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo 
que Deus assuma o controlo e sei que de qualquer modo ele 
acabará por tratar o assunto. 
295 2.62 1.35 1 5 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus 
problemas porque Deus encontra-as por mim. 
294 2.19 1.32 1 5 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho 
fazer com que as coisas façam sentido sem me apoiar em 
Deus. 
298 1.79 1.18 1 5 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema 
trabalho juntamente com Deus, de modo a encontrar alívio 
para as minhas preocupações. 
300 3.77 1.16 1 5 
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Efectuou-se a análise factorial exploratória do conjunto dos 18 itens da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas através do método de extracção por análise das 
componentes principais. O teste de Bartlett (p < .01) e o valor de KMO .93 confirmam a 
correlacionabilidade das variáveis e a adequabilidade da amostra para a realização de 
uma análise factorial das componentes principais.  
Na sequência, procedeu-se a rotação pelo método Varimax obtendo-se 2 
componentes principais que explicam 67.57% da variância total. A primeira 
componente principal explica 49.42% da variância e a segunda explica 12.15%. O Scree 
Plot apresentado na Figura 2 sugere que a solução dois factores mostra-se adequada. 
 
 
Figura 2. Eigenvalues da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
No Quadro 11 apresentam-se os resultados da análise das componentes 
principais com os respectivos itens e cargas factoriais, os valores próprios, e o 
percentual de variância total explicada 
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Quadro 11 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e Rotação Varimax para Amostra Portuguesa  
 
  Factor  
1  2  
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos decidimos 
o que ele significa. 
-.56  .61  
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um 
problema, deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
-.31  .69  
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os meus 
sentimentos com a ajuda de Deus. 
.73  -.18  
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que Deus 
afaste esse sentimento de mim. 
-.20  .60  
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. -.56  .57  
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e 
eu colaboramos como parceiros. 
-.59 (.59) .58 (-.58) 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. .84  -.18  
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim 
próprio, sem a ajuda de Deus. 
.84  -.17  
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. Deus 
faz com que eles tenham sentido sem o meu esforço. 
-.09  .55  
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos em 
possíveis soluções. 
-.64 (.64) .55 (-.55) 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o que 
significa por mim. 
-.17  .76  
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções 
possíveis sem a ajuda de Deus. 
.83  -.20  
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para lhe 
dar sentido. 
-.50  .48  
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha 
independentemente da influência de Deus. 
.69  -.13  
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que 
Deus assuma o controlo e sei que de qualquer modo ele acabará 
por tratar o assunto. 
-.10  .79  
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas 
porque Deus encontra-as por mim. 
.00  .81  
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer com 
que as coisas façam sentido sem me apoiar em Deus. 
.75  -.04  
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema 
trabalho juntamente com Deus, de modo a encontrar alívio para as 
minhas preocupações. 
-.62 (.62) .58 (-.58) 
Nº de itens 9  9  
Valores próprios 8.89  2.18  
% de variabilidade explicada   (Total = 61.57) 49.42  12.15  
 
Nota. Os itens correspondentes a cada subescala são apresentados a negrito. Os itens entre parênteses correspondem aos 
resultados da análise das componentes principais, após a inversão de escore. 
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Estando presentes no Factor 1 itens com carga factorial positiva e negativa, 
efectuou-se a inversão de escore para os itens com cargas negativas, para que num 
mesmo factor todas as correlações e cargas possam apresentar-se como positivas (Hair, 
Tatham, Andersno & Black, 1998). 
O Factor 1 agrupa nove itens, sendo seis itens (3, 7, 8, 12, 14, 17) da Subescala 
Autodirecção e três itens (6, 10, 18) da Subescala Colaboração. 
O Factor 2 comporta oito itens, sendo seis itens (2, 4, 9, 11, 15, 16) da Subescala 
Delegação e dois itens (1, 5, 13) da Subescala Colaboração. 
Tendo em conta que a estrutura factorial indicada por Pargament et. al., (1998) 
consiste numa estrutura tripartida, procedeu-se a uma nova análise factorial após a 
confirmação pelo teste de Bartlett (p < .01) e o valor de KMO .86.  
Efectuou-se a análise das componentes principais pelo método de rotação 
Varimax com solução a três factores que explicam 67% da variância total. A primeira 
componente explica 49.42% da variância, a segunda componente 12.15% e a terceira 
componente explica 5.43% da variância total.  
O Scree Plot apresentado na Figura 3 indica que a solução de três factores 
também se revela adequada. 
 
 
Figura 3. Eigenvalues da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
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Apresentam-se no Quadro 12 os resultados da análise factorial das componentes 
principais da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
 
Quadro 12 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e Rotação Varimax para Amostra Portuguesa  
  Factor  
1 2 3 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos decidimos o que ele 
significa. 
-.41 .64 .38 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um 
problema, deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
-.30 .30 .66 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os meus 
sentimentos com a ajuda de Deus. 
.69 -.27 -.12 
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que Deus afaste esse 
sentimento de mim. 
-.14 .36 .50 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. -.37 .71 .28 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e eu 
colaboramos como parceiros. 
-.38 .75 .27 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. .82 -.26 -.13 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim próprio, 
sem a ajuda de Deus. 
.82 -.27 -.12 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. Deus faz com 
que eles tenham sentido sem o meu esforço. 
.03 .49 .34 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos em possíveis 
soluções. 
-.48 .65 .31 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o que significa por 
mim. 
-.19 .20 .79 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções possíveis sem 
a ajuda de Deus. 
.82 -.24 -.18 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para lhe dar 
sentido. 
-.28 .75 .14 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha independentemente da 
influência de Deus. 
.69 -.18 -.11 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que Deus 
assuma o controlo e sei que de qualquer modo ele acabará por tratar o 
assunto. 
-.15 .15 .85 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas porque 
Deus encontra-as por mim. 
.00 .23 .80 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer com que as 
coisas façam sentido sem me apoiar em Deus. 
.78 -.09 -.08 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema trabalho 
juntamente com Deus, de modo a encontrar alívio para as minhas 
preocupações. 
-.49 .59 .37 
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  Factor  
1 2 3 
Nº de itens 6 7 5 
Valores próprios 8.89 2.18 0.98 
% de variabilidade explicada              (Total = 67.00) 49.42 12.15 5.43 
 
Nota. Os itens correspondentes a cada subescala são apresentados a negrito. 
 
Os resultados revelam que o Factor 1 (3, 7, 8, 12, 14, 17) engloba todos os itens 
da Subescala Autodirecção. 
No Factor 2 estão agrupados todos os itens (1, 5, 6, 10, 13, 18) da Subescala 
Colaboração e um item (9) da Subescala Delegação. 
O Factor 3 agrupa os outros cinco itens (2, 4, 11, 15, 16) da Subescala 
Delegação. 
Esta análise factorial exploratória apresenta uma replicação quase perfeita da 
estrutura de três factores proposta no estudo original, com excepção do item 9. Este item 
tem uma saturação superior a .40 no Factor 2 onde se agrupam os outros itens da 
Subescala Colaboração. Considerou-se que esta discrepância não justifica uma alteração 
da composição das subescalas, uma vez que o item 9 (“Não gasto muito tempo a pensar 
nos problemas que tive. Deus faz com que eles tenham sentido sem o meu esforço”) 
denota em parte um estilo Delegação, onde a solução dos problemas é outorgada 
unicamente a Deus, assumindo o indivíduo uma postura passiva frente às dificuldades; 
mas também pode indicar que em determinadas situações o indivíduo decida apoiar-se 
em Deus numa atitude de colaboração buscando nessa relação a resposta de sentido para 
os seus problemas.  
A precisão da Escala Religiosa de Resolução de Problemas foi avaliada com 
recurso ao coeficiente de consistência interna Alpha de Cronbach e as correlações entre 
os itens e cada uma das subescalas, tanto para a solução dois factores como para a 
solução tripartida.  
No Quadro 13 apresentam os índices de alpha e as correlações entre os itens 
conforme indicado pela análise das componentes principais com solução a dois factores. 
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Quadro 13 
Coeficientes de Correlação Item-Escala das Subescalas da Escala de Religiosa de 
Resolução de Problemas: Factor 1 e Factor 2 para Amostra Portuguesa  
 
 
Alpha 
de 
Cronbach 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item- 
Escala 
Coeficientes 
Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
      
Factor 1 (Autodirecção/Colaboração) .91 19.51 8.37   
Item 3  2.09 1.14 .69 .90 
Item 7  2.00 1.19 .80 .90 
Item 8  2.01 1.15 .80 .90 
Item 10   2.44 1.20 .73 .90 
Item 12  1.99 1.20 .79 .90 
Item 13  2.68 1.23 .57 .91 
Item 14  2.17 1.27 .62 .91 
Item 17  1.83 1.20 .64 .91 
Item 18  2.29 1.16 .72 .90 
Factor 2 (Delegação/Colaboração) .88 26.79 65.85   
Item 1  3.60 1.16 .72 .86 
Item 2  3.06 1.24 .69 .86 
Item 4  3.00 1.22 .53 .87 
Item 5  3.51 1.24 .67 .86 
Item 6  3.58 1.18 .67 .86 
Item 9  2.81 1.24 .45 .88 
Item 11  2.47 1.29 .66 .86 
Item 15  2.61 1.33 .67 .86 
Item 16  2.15 1.31 .61 .87 
 
No que concerne à solução a dois factores, todos os itens contribuem para a 
consistência interna da escala, sendo que no Factor 1 (Subescala 
Autodirecção/Colaboração) as correlações item-total variam entre .57 e .80 e a 
correlação média inter-item é de .55. No Factor 2 (Subescala Delegação/Colaboração) 
as correlações item-total variam entre .53 e .72 e a correlação média inter-item é de .45. 
Apresentam-se no Quadro 14 as correlações entre os itens e os índices de Alpha 
de Cronbach para os factores resultantes da análise das componentes principais com 
estrutura factorial tripartida. 
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Quadro 14 
Coeficientes de Correlação Item-Escala das Subescalas das Escala de Religiosa de 
Resolução de Problemas: Factor 1, Factor 2 e Factor 3 para a Amostra Portuguesa  
 
 
Alpha 
de 
Cronbach 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes 
Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Factor 1 (Autodireccção) .90 12.01 5.85   
Item 3  2.09 1.13 .66 .89 
Item 7  1.99 1.19 .81 .87 
Item 8  1.99 1.15 .81 .87 
Item 12   1.98 1.19 .81 .87 
Item 14  2.14 1.27 .62 .90 
Item 17  1.81 1.19 .67 .89 
Factor 2 (Colaboração) .87 22.62 6.56   
Item 1  3.60 1.15 .76 .84 
Item 5  3.50 1.25 .78 .84 
Item 6  3.58 1.19 .78 .84 
Item 9  2.82 1.26 .43 .89 
Item 10  3.57 1.21 .78 .84 
Item 13  3.36 1.23 .67 .86 
Item 16  2.20 1.32 .46 .88 
Factor 3 (Delegação) .83 25.10 5.01   
Item 2  3.05 1.25 .63 .80 
Item 4  3.01 1.22 .47 .84 
Item 11  2.48 1.30 .70 .78 
Item 15  2.62 1.33 .72 .78 
Item 16  2.17 1.31 .66 .79 
 
Os resultados indicam que em cada um dos factores todos os itens contribuem 
para a consistência interna da escala. No Factor 1 (Subescala Autodirecção) a correlação 
média inter-item é de .60 e a correlação item-total está entre .62 e .81. 
No Factor 2 (Subescala Colaboração) a correlação item-total varia entre .43 e .78 
e a correlação média inter-item é de .51. 
No Factor 3 (Subescala Delegação) a correlação item-total varia entre .47 e .72 
com correlação média inter-item de .50. 
Para investigar as correlações entre a Escala de Orientação Religiosa I/E-R e a 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas, utilizou-se o coeficiente de correlação de 
Pearson. 
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No Quadro 15 apresenta-se a matriz correlacional entre os factores das Escalas 
de Orientação Religiosa I/E-R e a Escala Religiosa de Resolução de Problemas com 
estrutura factorial a dois factores. 
 
Quadro 15 
Correlação entre as Três Subescalas da Escala de Orientação Religiosa e as Duas 
Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problema (Coeficiente de Correlação 
de Pearson)  
 
 EOR  
I/Ep 
EOR 
Es 
EOR 
Eo 
ERPR 
AD/C 
ERRP 
D/C 
  
 
  
EOR I/Ep   1.00 .        
EOR Es   .38** 1.00        
EOR Eo   .02 -.16** 1.00       
ERRP AD/C   -.22** .04 -.11 1.00      
ERRP D/C   .30** .10 .09 -.68** 1.00     
*  p  < . 0 5 ;  * *  p  < . 0 0 1  
 
EOR I/Ep = Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa; EOR Es = Subescala Extrínseca Social da 
Escala de Orientação Religiosa; EOR Eo = Subescala (Extrínseca “outros”) da Escala de Orientação Religiosa; ERPR AD/C = 
Subescala Autodirecção/Colaboração da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; ERPR D/C = Subescala 
Delegação/Colaboração da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
 
 
A análise do Quadro 15 indica que existe uma correlação negativa entre a 
Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal e a Subescala 
Autodirecção/Colaboração da Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = -.22, p 
< .001). Assim, quanto maior a Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal, 
menos o indivíduo recorre à Autodirecção/Colaboração como forma religiosa de 
resolver os problemas. 
Verificou-se uma correlação negativa entre a Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca Social e a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca “outros”; bem como 
uma correlação negativa entre as Subescalas Autodirecção/Colaboração e a Subescala 
Delegação/Colaboração da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
Apresentam-se no Quadro 16 as correlações entre os três factores da Escala 
Religiosa de Orientação I/E- R e os três factores da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas. 
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Quadro 16 
Correlação entre as Três Subescalas da Escala de Orientação Religiosa e as Três 
Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problema (Coeficiente de Correlação 
de Pearson)  
 
 EOR  
I/Ep 
EOR 
Es 
EOR 
Eo 
ERPR 
AD 
ERRP 
C 
ERRP 
D 
  
 
  
EOR I/Ep  1.00 .         
EOR Es  .38** 1.00         
EOR Eo  0.2 -.16** 1.00        
ERRP AD   -.18** .09 -.12* 1.00       
ERRP C   .27** .05 .08 -.63** 1.00      
ERRP D  .30** .14* .06 -.41** .74** 1.00     
*  p < . 0 5 ;  * *  p < . 0 0 1  
 
EOR I/Ep = Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa; EOR Es = Subescala Extrínseca Social da 
Escala de Orientação Religiosa; EOR Eo = Subescala Extrínseca “outros” da Escala de Orientação Religiosa; ERPR AD = 
Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; ERPR C = Subescala Colaboração da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas; ERRP D = Subescala Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
 
Os resultados do coeficiente de correlação de Pearson apresentados no Quadro 
16 revelam que existe uma relação negativa significativa entre a Subescala de 
Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal e a Subescala Autodirecção da 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = -.18, p ˂ .001), entre a Subescala de 
Orientação Religiosa Extrínseca “outros” e a Subescala Autodirecção da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas (r = -.12, p ˂ .01). Assim, quanto maior a 
Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal e a Extrínseca “outros”, menos o 
indivíduo recorre à Autodirecção como forma auto-suficiente de resolver os problemas, 
ou seja, sem incluir Deus nessa busca de solução. 
 
2.3. Estudo da Versão Portuguesa da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e 
da Escala Religiosa de Resolução de Problemas numa Amostra de Estudantes 
Universitários Brasileiros 
 
Estudadas estas escalas numa amostra portuguesa, e uma vez que a presente 
pesquisa incide sobre uma amostra de brasileiros imigrantes em Portugal, considerámos 
adequado verificar as propriedades das escalas numa amostra de estudantes brasileiros.  
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Neste estudo incluiu-se ainda a aplicação e a Escala de Depressão do Centro 
Epidemiológico CES-D (Silveira & Jorge, 1998) à semelhança do procedimento 
realizado no Estudo Principal, com a amostra de imigrantes brasileiros. 
 Para permitir possíveis correcções, solicitou-se aos colaboradores que, ao 
devolver os protocolos, comunicassem à autora qualquer dificuldade referente à 
linguagem e compreensão dos itens. Por sugestão de um dos colaboradores, procedeu-se 
a uma pequena alteração no item 10 da Escala de Orientação Religiosa I/E-R: a palavra 
afecte foi substituída pela palavra influencie. 
2.3.1. Participantes 
Por facilidade de aplicação, e como tem sido muito comum no estudo destas 
escalas (Chau, Johnson, Bowers, Darvell & Danko, 1990; Johnson, Danko, Darvill, 
Bochner, Huang, Park, Pecjak, Rahim & Penington, 1989; Gorsuch & McPherson, 
1989; Maltby,1999a; Peltzer, 2002; Robinson, 1990), utilizámos uma amostra de 
estudantes universitários, do curso de Licenciatura em Psicologia da Pontifícia 
Universidade Católica de Campinas5, dos cursos de Administração e Ciências 
Biológicas das Faculdades Integradas ASMEC na cidade de Ouro Fino e dos cursos de 
Enfermagem e Educação Física do Centro Regional Universitário de Espírito Santo do 
Pinhal- UNIPINHAL.6  
2.3.2. Procedimento  
 
Os objectivos do estudo foram explicados em contexto de sala de aula pelos 
professores colaboradores da autora. 
 
 
                                            
 
5
 Agradecemos ao Prof. Doutor Mauro Martins Amatuzzi, que prontamente divulgou essa pesquisa junto de seus 
alunos na Pontifícia Universidade Católica de Campinas possibilitando a recolha de dados. 
 
6 Nossa gratidão à Mestra Sylvia Ramalho pela generosidade com que contribui na recolha da amostra em duas 
instituições universitárias. 
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2.3.3. Instrumentos 
Foram aplicados, como atrás se indicou, o Questionário Geral (Anexo A), a 
Escala de Orientação Religiosa I/E-R (Anexo C), a Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas (Anexo D) e a Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos, 
CES-D (Silveira & Jorge, 1998) (Anexo E). 
A aplicação colectiva decorreu na sala de aula, e a participação foi voluntária, 
garantido o anonimato. 
2.3.4. Características da amostra 
 
Nesta amostra os participantes (N = 69) são maioritariamente solteiros (88.4%) e 
do sexo feminino (71%), com idades entre 18 e 45 anos (M = 22.43 anos, DP = 4.31).  
No que se refere à religião, a maioria é católica (81.2%) e não participa em 
qualquer grupo ou movimento religioso (71%). 
 
2.3.5. Resultados 
 
Todos os dados foram analisados com recurso ao Software PASW versão 17. Os 
procedimentos estatísticos utilizados para avaliação das Escalas de Orientação Religiosa 
I/E-R e Escala Religiosa de Resolução de Problemas, foram: a análise estatística 
descritiva, teste de KMO e de esfericidade de Bartlett, análise factorial exploratória 
através do método de extracção por análise das componentes principais com rotação 
ortogonal Varimax, observação do gráfico Scree Plot, análise de consistência interna 
dos factores através dos índices de confiabilidade Alpha de Cronbach e análise de 
correlação de Pearson. No que se refere a CES-D utilizou-se a estatística descritiva, 
análise de consistência interna pelo coeficiente Alpha de Cronbach e análise de 
correlação de Pearson. 
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2.3.5.1. Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
No Quadro 17 apresentam-se os dados referentes a estatística descritiva da 
Escala de Orientação Religiosa I/E-R na amostra de estudantes brasileiros 
 
Quadro 17 
Resultados Descritivos para a Escala de Orientação Religiosa I/E- R (N = 69) 
 
 
n 
 
M 
 
DP 
 
Mínimo 
 
Máximo 
1.Gosto de ler sobre a minha religião  69 3.78 1.22 1 5 
2.Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. 69 2.13 1.30 1 5 
3.Não tem grande importância aquilo em que acredito, desde 
que eu seja bom. 
69 3.77 1.51 1 5 
4.É importante para mim dedicar tempo à meditação  
e oração pessoal. 
69 4.41 .99 1 5 
5.Sempre tive uma percepção forte da presença  
de Deus. 
69 4.33 1.09 1 5 
6.Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. 69 4.04 1.34 1 5 
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida de acordo 
com as minhas crenças religiosas. 
69 3.35 1.45 1 5 
8.Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo conforto 
nas alturas problemáticas e de sofrimento. 
69 3.68 1.34 1 5 
9.A oração é útil para a paz e felicidade. 69 4.12 1.25 1 5 
10.Apesar de ser religioso não deixo que isso afecte 
 a minha vida quotidiana. 
69 3.25 1.53 1 5 
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus amigos. 69 1.87 1.21 1 5 
12.Toda a minha abordagem à vida baseia-se na minha 
religião. 
69 2.80 1.38 1 5 
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá 
pessoas que conheço. 
69 1.90 1.23 1 5 
14.Apesar de acreditar na minha religião, há muitas outras coisas 
mais importantes na vida. 
69 2.74 1.48 1 5 
 
Para estudar a validade do construto realizou-se análise factorial exploratória. Os 
indicadores de validade desta análise, nomeadamente o teste KMO (Kaiser- Meyer-
Olkin) com o valor médio de .66 e o teste de Bartlett (p < .01) dão boas indicações para 
a prossecução da análise factorial. Após a rotação pelo método Varimax, obtiveram-se 3  
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factores que explicam 49.88% da variância total. O primeiro factor explica 28.08% da 
variância, o segundo explica 11.19% e o terceiro explica 10.61% da variância total.  
O Scree Plot (Figura 4) confirma a adequação desta solução com a extracção de 
três componentes principais.  
 
 
 
Figura 4. Eigenvalues da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
 
Apresenta-se no Quadro 18 a solução factorial tripartida com os respectivos itens 
e carga factorial, os valores próprios, e o percentual de variância total explicada. 
Capítulo II 
Estudos da Age Universal I/E-R, Religious Problem-Solving Scale e Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale – CES-D 
101 
 
Quadro 18 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
e Rotação Varimax para a Amostra de Estudantes Brasileiros  
 
  
Factor  
   
1  2 
 
 3 
 
 
1.Gosto de ler sobre a minha religião. .57  .41  -.10  
2.Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. .13  .69  .11  
3.Não tem grande importância aquilo em que acredito, 
desde que eu seja bom. 
.13 (-.13) .06 (-.06) -.68 (.68) 
4.É importante para mim dedicar tempo à meditação e 
oração pessoal. 
.55  .20  -.23  
5.Sempre tive uma percepção forte da presença de 
Deus. 
.71  -.01  .03  
6.Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. .71  -.06  .17  
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida de 
acordo com as minhas crenças religiosas. 
.63  .31  .03  
8.Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo 
conforto nas alturas problemáticas e de sofrimento. 
.45  .05  .42  
9.A oração é útil para a paz e felicidade. .53  .30  .09  
10.Apesar de ser religioso não deixo que isso afecte a 
minha vida quotidiana. 
.32  .09  .59  
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus 
amigos. 
-.04  .86  -.03  
12.Toda a minha abordagem à vida baseia-se na 
minha religião. 
.41  .64  .02  
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar 
lá pessoas que conheço. 
.13  .62  .15  
14.Apesar de acreditar na minha religião, há muitas 
outras coisas mais importantes na vida. 
-.04  .22  .65  
Nº de itens 7  4  3  
Valores próprios 3.93  1.56  1.48  
% de variabilidade explicada          (Total = 49.88)                           28.08  11.19  10.61  
Nota. Os itens correspondentes a cada factor têm valor superior a .40 e são apresentados a negrito. Os itens entre parênteses 
correspondem aos resultados da escala da análise das componentes principais, após a inversão de escore. 
 
O Factor 1 agrupa sete itens (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9), sendo quatro itens relacionados 
com a Orientação Religiosa Intrínseca (1, 4, 5, 7) e os três itens de Orientação Religiosa 
Extrínseca Pessoal (6, 8, 9). 
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O Factor 2 agrupa quatro itens (2, 11, 12, 13), todos os itens da Orientação 
Religiosa Extrínseca Social (2, 11, 13) e um item de Orientação Religiosa Intrínseca 
(12). 
O Factor 3 (3, 10, 14) reúne os outros três itens de Orientação Religiosa 
Intrínseca. 
Os resultados da análise factorial exploratória das componentes principais 
confirmam uma estrutura factorial tripartida, sendo que em cada um dos factores 
registou-se valores próprios superiores a 1. 
Conforme o verificado na amostra portuguesa, esta solução factorial não agrupa 
os itens conforme o proposto no estudo original, em três factores distintos: intrínseco, 
extrínseco pessoal e extrínseco social.  
A única estrutura em que há uma replicação de todos os itens, é no Factor 2, que 
agrupa todos os itens de Orientação Religiosa Extrínseca Social. Nas três estruturas há 
uma replicação quase perfeita dos resultados obtidos com a amostra portuguesa, com 
excepção do item 12. 
Tal como o verificado na amostra portuguesa, no Factor 1 são agrupados itens 
intrínsecos e extrínsecos pessoais e no Factor 3 também são agrupados os três itens 
considerados inicialmente pelos autores como extrínsecos “outros”. 
Apresentam-se no Quadro 19 os resultados da análise de consistência interna das 
Subescalas de Orientação Religiosa, e os respectivos coeficientes de correlação item-
total. 
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Quadro 19 
Coeficientes de Precisão Alpha de Cronbach e Coeficientes de Correlação Item-
Escala das Subescalas de Orientação Religiosa para a Amostra de Estudantes 
Brasileiros  
 
 
Alpha 
de 
Cronbach 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes 
 Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal .74 27.71 5.52   
Item 1  3.78 1.22 .50 .70 
Item 4  4.41  .99 .38 .73 
Item 5  4.33 1.09 .51 .70 
Item 6  4.04 1.34 .48 .71 
Item 7  3.35 1.45 .54 .69 
Item 8  3.68 1.34 .35 .74 
Item 9  4.12 1.25 .45 .71 
Extrínseca Social/Intrínseca .73 8.70 3.85   
Item 2  2.13 1.30 .47 .71 
Item 11  1.87 1.21 .62 .62 
Item 12  2.80 1.38 .55 .66 
Item 13  1.90 1.23 .48 .70 
Extrínseca “outros” .45 8.22 3.12   
Item 3  2.23 1.51 .24 .39 
Item 10  3.25 1.53 .29 .31 
Item 14  2.74 1.48 .27 .33 
 
Os resultados indicam que o Factor 3 – Subescala Extrínseca “outros” (α = .45) 
é o que apresenta menor consistência interna, correlações item-total muito baixas e 
média de correlação inter-item de .21. 
O Factor 1 – Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal   
(α = .73) e o Factor 2 – Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Social/Intrínseca 
(α = .74) revelam um bom nível de confiança, sendo que todos os itens contribuem para 
a precisão da escala na amostra, com correlação média inter-item de .30 e .41, 
respectivamente. 
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2.3.5.2. Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
Apresentam-se no Quadro 20 os dados relativos à estatística descritiva da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas na amostra de estudantes brasileiros. 
 
Quadro 20 
Resultados Descritivos para a Escala Religiosa de Resolução de Problemas (N = 69) 
 n Média DP Mínimo Máximo 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos 
decidimos o que ele significa. 
69 3.67 1.24 1 5 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa 
para um problema, deixo que Deus decida como devo lidar 
com ele. 
69 3.16 1.41 1 5 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os 
meus sentimentos com a ajuda de Deus. 
69 2.01 1.21 1 5 
4. Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que 
Deus afaste esse sentimento de mim. 
69 3.29 1.46 1 5 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. 69 3.52 1.41 1 5 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, 
Deus e eu colaboramos como parceiros. 
69 3.49 1.37 1 5 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. 69 1.87 1.23 1 5 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por 
mim próprio, sem a ajuda de Deus. 
69 1.96 1.20 1 5 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. 
Deus faz com que eles tenham sentido sem o meu esforço. 
69 2.64 1.56 1 5 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos 
em possíveis soluções. 
69 3.39 1.39 1 5 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o 
que significa por mim. 
69 2.97 1.48 1 5 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções 
possíveis sem a ajuda de Deus. 
69 2.12 1.32 1 5 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para 
lhe dar sentido. 
69 3.16 1.29 1 5 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha 
independentemente da influência de Deus. 
69 2.36 1.46 1 5 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo 
que Deus assuma o controlo e sei que de qualquer modo ele 
acabará por tratar o assunto. 
69 2.94 1.55 1 5 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus 
problemas porque Deus encontra-as por mim. 
69 2.62 1.54 1 5 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer 
com que as coisas façam sentido sem me apoiar em Deus. 
69 2.04 1.38 1 5 
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 n Média DP Mínimo Máximo 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema 
trabalho juntamente com Deus, de modo a encontrar alívio 
para as minhas preocupações. 
69 3.84 1.18 1 5 
 
Procedeu-se à análise factorial exploratória do conjunto dos 18 itens da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas através do método de extracção por análise das 
componentes principais. O teste de Bartlett (p < .01) e o valor de KMO .93 confirmam a 
correlacionabilidade das variáveis e a adequabilidade da amostra para a realização de 
uma análise factorial das componentes principais. Na sequência, procedeu-se a rotação 
pelo método Varimax obtendo-se 3 componentes principais que explicam 73.49% da 
variância total. A primeira componente principal explica 53.45% da variância, a 
segunda explica 13.20% e a terceira componente explica 6.83% da variância da total.  
O Scree Plot apresentado na Figura 5 sugere que a solução a três factores 
mostra-se adequada. 
 
 
Figura 5. Eigenvalues da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
No Quadro 21 apresentam-se os resultados referentes à análise das componentes 
principais com os respectivos itens e cargas factoriais, os valores próprios e o percentual 
de variância total explicada. 
Capítulo II 
Estudos da Age Universal I/E-R, Religious Problem-Solving Scale e Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale – CES-D 
106 
 
 
Quadro 21 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e Rotação Varimax para a Amostra de Estudantes Brasileiros  
  Factor  
1 2 3 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos decidimos o que ele 
significa. 
.79 -.23 .29 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um 
problema, deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
.54 -.24 .70 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os meus 
sentimentos com a ajuda de Deus. 
-.20 .66 -.26 
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que Deus afaste esse 
sentimento de mim. 
.53 -.23 .44 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. .72 -.21 .48 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e eu 
colaboramos como parceiros. 
.81 -.22 .34 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. -.19 .88 -.12 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim próprio, 
sem a ajuda de Deus. 
-.16 .89 -.13 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. Deus faz com 
que eles tenham sentido sem o meu esforço. 
.23 -.15 .80 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos em possíveis 
soluções. 
.75 -.30 .18 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o que significa por 
mim. 
.38 -.29 .78 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções possíveis sem 
a ajuda de Deus. 
-.18 .75 -.20 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para lhe dar 
sentido. 
.67 -.12 .28 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha independentemente da 
influência de Deus. 
-.18 .70 -.31 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que Deus 
assuma o controlo e sei que de qualquer modo ele acabará por tratar o 
assunto. 
.33 -.17 .85 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas porque 
Deus encontra-as por mim. 
.26 -.11 .84 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer com que as 
coisas façam sentido sem me apoiar em Deus. 
-.36 .77 .06 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema trabalho 
juntamente com Deus, de modo a encontrar alívio para as minhas 
preocupações. 
.71 -.30 .21 
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  Factor  
1 2 3 
Nº de itens 7 6 5 
Valores próprios 9.62 2.37 1.23 
% de variabilidade explicada              (Total = 73.49) 53.45 13.20 6.83 
 
Nota. Os itens correspondentes a cada factor têm valor superior a .40 e são apresentados a negrito. Os 
itens entre parênteses correspondem aos resultados da escala da análise das componentes principais, após 
a inversão de escore. 
 
Os resultados revelam que o Factor 1 (itens 3, 4, 7, 8, 12, 14, 17) engloba todos 
os itens da Subescala Colaboração e um item (item 4) da Subescala Delegação. 
No Factor 2 estão agrupados todos os itens (1, 5, 6, 10, 13, 18) da Subescala 
Autodirecção. 
O Factor 3 agrupa os outros cinco itens (2, 9, 11, 15, 16) da Subescala 
Delegação. 
Esta análise factorial exploratória apresenta uma replicação quase perfeita da 
estrutura factorial tripartida proposta no estudo original, com excepção do item 4. Este 
item tem uma saturação superior a .40 no Factor 1 onde se agrupam os outros itens da 
Subescala Colaboração mas também satura no Factor 3.  
A precisão da Escala Religiosa de Resolução de Problemas foi avaliada com 
recurso ao coeficiente de consistência interna Alpha de Cronbach.  
 
Apresentam-se no Quadro 22 os resultados da análise de consistência interna de 
cada uma das subescalas e o coeficiente de correlação item-total da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas na amostra de estudantes brasileiros. 
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Quadro 22 
Coeficientes de Precisão Alpha de Cronbach e Coeficientes de Correlação Item-Escala 
das Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas para a Amostra de 
Estudantes Brasileiros  
 
 
Alpha 
de 
Cronbach 
 
      M 
 
DP 
 
Correlação 
Item- 
Escala 
Coeficientes 
Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
      
Colaboração/Delegação .91 24.36 7.70   
Item 1  3.67 1.24 .82 .90 
Item 4  3.29 1.46 .63 .91 
Item 5  3.52 1.41 .83 .89 
Item 6   3.49 1.37 .86 .89 
Item 10  3.39 1.39 .73 .90 
Item 13  3.16 1.29 .65 .91 
Item 18  3.84 1.18 .72 .90 
Autodirecção .90 12.36 6.47   
Item 3  2.01 1.21 .64 .90 
Item 7  1.87 1.23 .85 .87 
Item 8  1.96 1.20 .86 .87 
Item 12  2.12 1.32 .69 .89 
Item 14  2.36 1.46 .68 .89 
Item 17  2.04 1.38 .72 .89 
Delegação .94 14.33 6.79   
Item 2  3.16 1.41 .85 .92 
Item 9  2.64 1.56 .76 .94 
Item 11  2.97 1.48 .86 .92 
Item 15  2.94 1.55 .90 .91 
Item 16  2.62 1.54 .82 .93 
 
Os resultados indicam que cada uma das Subescalas da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas apresentam um nível muito bom de consistência interna, com o 
coeficiente alpha igual ou superior a .90 para todas as subescalas.  
Todos os itens contribuem para a consistência interna da escala, sendo que na 
Subescala Colaboração/Delegação as correlações item-total variam entre .63 e .86, e a 
correlação média inter-item é de .62.  
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Na Subescala Autodirecção as correlações item-total variam entre .64 e .86, e a 
correlação média inter-item de .66.  
A Subescala Delegação apresenta correlações item-total que variam entre .82 e 
.90 e a correlação média inter-item é de .76. 
2.4. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
 
Esta escala constitui um instrumento de rastreamento desenvolvido pelo 
National Institute of Mental Health, USA com o intuito de identificar sintomas 
depressivos na população geral (Radloff, 1977). Trata-se de uma escala auto-aplicável 
composta por 20 itens, relacionados com humor, comportamentos e percepção. Os 20 
itens estão associados aos aspectos considerados como os mais significativos em 
estudos clínicos sobre a depressão: humor depressivo, sentimentos de culpa e 
desvalorização, sentimentos de desamparo e desespero, lentificação psicomotora, perda 
de apetite e perturbações do sono.  
As respostas a cada um dos 20 itens são dadas tendo-se em conta a presença de 
cada sintoma no decorrer da última semana e segundo quatro opções de frequência: 
raramente ou menos que um dia (pontuação zero), durante pouco tempo ou de um a dois 
dias (pontuação um), durante um tempo moderado ou de três a quatro dias (pontuação 
dois), durante a maior parte do tempo ou de cinco a sete dias (pontuação três).  
O escore final pode variar de 0 a 60 pontos, sendo que pontuações mais altas 
indicam maior incidência de sintomas depressivos. O ponto de corte adoptado por 
Radloff (1977) foi de 16 e a análise de consistência interna indicou um coeficiente 
Alpha de Cronbach de .85 para população geral e de .90 para amostra clínica. 
Silveira & Jorge (1998, p. 252) consideram que o desenvolvimento da CES-D 
está associado a contribuições de outras escalas de sintomas depressivos, como a Escala 
de Depressão de Zung (Zung, 1965); o Inventário de Depressão desenvolvido por Beck 
(Beck et al., 1961); a Escala Auto-aplicável de Raskin (Raskin et al., 1967); a Escala de  
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Depressão do Minnesota Multiphasic Personality Inventory - MMPI (Dahlstrom & 
Welsh, 1960); e a Escala de Depressão de Gardner (Weissman, 1977). 
Diversos estudos têm identificado os quatro factores propostos por Radloff 
(1977): afecto depressivo, afecto positivo, sintomas somáticos ou perturbação das 
actividades e relação interpessoal.  
Em dois estudos de adaptação da escala envolvendo a língua portuguesa, a 
solução a quatro factores também é reproduzida.  
Silveira e Jorge, (1998) no estudo de validação da escala para população clínica 
e não-clinica de adolescentes e adultos jovens brasileiros, numa amostra de 523 
estudantes universitários, 284 do sexo masculino (56%) e 223 do sexo feminino (44%), 
com idades entre 17 e 39 anos (M = 21.6 anos, DP = 3.5) e 50 sujeitos 
farmacodependentes do sexo masculino, com idade entre 14 e 36 anos (M = 25.4 anos, 
DP = 7.22), encontrou a solução a quatro factores explicando 53.8% do total da 
variância e o resultado da análise de consistência interna apontou um coeficiente Alpha 
de Cronbach de .85.  
No que se refere ao resultado global, 49% dos estudantes apresentaram escores 
acima do ponto de corte 16. Os autores ressaltam que dentre os estudantes universitários 
quando utilizado o ponto de corte 15, a escala identificou correctamente todos os casos 
de transtorno depressivo actual. Para farmacodependentes o melhor desempenho 
ocorreu quando utilizado o ponto de corte 24. Ao aumentar o ponto de corte de 16 para 
24, a proporção de falsos positivos entre os não-deprimidos, alterou-se, diminuindo de 
73% para 47% e o índice de classificação incorrecta de 44% diminuiu para 32%. Os 
escores da CES-D variaram entre zero e 53 na população de estudantes universitários, 
com média 15.89 e desvio-padrão 9.23; entre os farmacodependentes, os escores 
variaram de 2 a 50, com média 26.37 e desvio-padrão 13.38. 
No estudo de adaptação para a população portuguesa (Gonçalves & Fagulha, 
2003, 2004) com uma amostra de 204 estudantes universitários do curso de psicologia, 
com idades entre 17 e 44 anos (M = 20.5 anos) a solução factorial revelou quatro 
factores explicando 60.7% da variância total e a análise de consistência interna  
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estabeleceu um coeficiente Alpha de Cronbach de .92. Nesta amostra, 33.8% dos 
sujeitos obtiveram resultados iguais ou superiores a 16.  
O estudo da versão portuguesa abrangeu ainda uma amostra de 260 utentes dum 
Centro de Saúde, com idades entre 35 e 65 anos (M = 51.6 anos), e uma amostra da 
população geral (N = 135) da mesma faixa etária (M = 46.8 anos), tendo sido obtidos 
coeficientes Alpha de Cronbach, respectivamente de .89 e .87, e replicada a solução 
factorial a quatro factores.  
Batistoni, Neri e Cupertino (2007) num estudo de validação da CES-D com 903 
idosos brasileiros encontraram uma solução factorial a três factores (afectos negativos, 
dificuldade de iniciar comportamentos e afectos positivos) explicando 47.5% da 
variância total; índice de consistência interna Alpha de Cronbach de 0.86. Na amostra 
constituída por 903 idosos (M = 72.3 anos, DP = 8.21), 40% entre 60 e 69 anos, 40% 
entre 70 e 79 anos, e 20% com 80 anos ou mais, a prevalência da sintomatologia 
depressiva atingiu 33.8% dos sujeitos, sendo utilizado o ponto de corte 11.  
Garrison, Jackson, McKeown e Waller (1991) ao estudar a CES-D em 2.465 
adolescentes americanos, verificaram um coeficiente alpha de .87. Joseph e Lewis 
(1996) numa amostra de 194 estudantes universitários irlandeses, encontraram uma 
consistência interna com coeficiente alpha de .91.  
Lin (1989) num estudo com uma amostra de 1.000 adultos chineses com idade 
média de 43.2 anos verificou um coeficiente alpha de .77.  
Hauck e Teixeira (2011) procuraram testar de forma confirmatória diferentes 
estruturas factoriais da CES-D numa amostra de 266 estudantes universitários 
brasileiros. Os resultados confirmam que a estrutura de quatro factores mostra-se 
adequada, com índice de consistência interna Alpha de Cronbach de .89. 
Mui e Burnett (2001) após efectuarem uma revisão de 37 artigos de pesquisa que 
descreviam as propriedades psicométricas da CES-D apontaram que factores etários, 
culturais e relacionados com a saúde afectam os padrões de respostas e 
consequentemente, a solução factorial decorrentes destas respostas. 
No presente estudo utiliza-se a versão brasileira da CES-D (Silveira & Jorge, 
1998) cujo coeficiente de consistência interna Alpha de Cronbach é de .85 para a versão  
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integral de 20 itens. Com a exclusão de dois itens (2 e 4) que apresentaram baixa 
correlação com os demais itens, o coeficiente alpha aumentou para .87. A análise das 
componentes principais com rotação ortogonal pelo método Varimax com a exclusão 
dos itens 2 e 4 resultou quatro factores que explicam 53.8% da variância total na 
amostra.  
 
2.4.1. Resultados da Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos - CES-D 
 
No que se refere à Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos 
CES-D (Silveira & Jorge, 1998) efectuou-se a estatística descritiva e análise de 
consistência interna através coeficiente Alpha de Cronbach. 
Os resultados da estatística descritiva revelam que os escores da     CES-D na 
população de estudantes universitários variou de 3 a 55, com mediana 17, média 20 e 
desvio padrão 12.32. Estes resultados são superiores ao encontrado por Silveira e Jorge 
(1998) numa amostra de 523 estudantes universitários brasileiros, cujos escores 
variaram de zero a 50, com média 15.89 e desvio padrão 9.23; e inferiores aos 
resultados dos 50 farmacodependentes com escores entre 2 e 50, média de 26.37 e 
desvio padrão 13.38. 
A consistência interna da CES-D, medida pelo coeficiente Alpha de Cronbach, é 
de .89 para a versão integral de 20 itens da escala.  
Apresentam-se no Quadro 23 os dados relativos às medidas de tendência central 
e de dispersão da Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
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Quadro 23 
Resultados Descritivos para a CES-D (N = 69) 
 n M DP Mínimo Máximo 
1. Senti-me incomodado com coisas que 
habitualmente não me incomodam.  
69 .74 1.01 0 3 
2. Não tive vontade de comer, tive pouco apetite. 69 .46 .85 0 3 
3. Senti não conseguir melhorar meu estado de ânimo 
mesmo com a ajuda de familiares e amigos. 
69 .83 1.05 0 3 
4. Senti-me, comparando-me às outras pessoas, tendo 
tanto valor quanto a maioria delas. 
69 1.83 1.29 0 3 
5. Senti dificuldade em me concentrar no que estava 
fazendo. 
69 1.28 1.13 0 3 
6. Senti-me deprimido. 69 1.09 1.14 0 3 
7. Senti que tive de fazer esforço para dar conta das 
minhas tarefas habituais.  
69 1.30 .97 0 3 
08. Senti-me otimista com relação ao futuro. 69 1.38 1.12 0 3 
09. Considerei que a minha vida tinha sido um fracasso. 69 .59 .91 0 3 
10. Senti-me amedrontado. 69 .86 .97 0 3 
11. Meu sono não foi repousante. 69 1.10 1.16 0 3 
12. Estive feliz. 69 1.06 1.05 0 3 
13. Falei menos que o habitual. 69 1.09 1.02 0 3 
14. Senti-me sozinho. 69 1.06 1.08 0 3 
15. As pessoas não foram amistosas comigo. 69 .78 1.01 0 3 
16. Aproveitei minha vida. 69 1.14 1.08 0 3 
17. Tive crises de choro. 69 .84 1.10 0 3 
18. Senti-me triste. 69 1.12 1.10 0 3 
19. Senti que as pessoas não gostavam de mim. 69 .75 1.07 0 3 
20. Não consegui levar adiante minhas coisas. 69 .71 1.00 0 3 
 
2.4.2. Resultados das Correlações entre Escala de Orientação Religiosa I/E-R, 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas e Escala de Depressão do centro 
Epidemiológico - CES-D 
 
Porque se utilizaram os mesmos instrumentos a aplicar no Estudo Principal com 
a amostra de imigrantes brasileiros, tivemos interesse em analisar as correlações entre as 
escalas. Utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson. 
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No Quadro 24 apresenta-se a matriz correlacional entre as Subescalas de 
Orientação Religiosa, Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas e a 
Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
 
Quadro 24 
Correlação entre as Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, as 
Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas e CES-D (N= 69)  
 
 EOR 
I/Ep 
 
EOR 
Es/I 
EOR 
Eo 
ERPR 
C/D 
ERRP 
AD 
ERRP 
D 
CES-D   
 
  
EOR I/Ep  1.00 .          
EOR Es/I  .46
**
 1.00          
EOR Eo  .18 .18 1.00         
ERRP C/D  -.39
**
 -.19 .29
*
 1.00        
ERRP AD  .30
*
 .12 -.00 -.45
**
 1.00       
ERRP D  .34
**
 .23 .03 -.36
**
 .72
**
 1.00      
CES-D  .00 -.13 -.26
*
 -.05 -.12 .00 1.00     
*  p < . 0 5  ;  * *  p < . 0 0 1  
EOR I/Ep = Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal) da Escala de Orientação Religiosa; EOR Es/I = Subescala (Extrínseca 
Socia/Intrínseca) da Escala de Orientação Religiosa; EOR Eo = Subescala (Extrínseca “outros”) da Escala de Orientação Religiosa; 
ERPR C/D = Subescala (Colaboração/Delegação) da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; ERRP AD = Subescala 
Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; ERRP D = Subescala Delegação da Escala Religiosa de Resolução 
de Problemas; CES-D = Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
 
A análise dos resultados não mostra a esperada correlação negativa entre 
orientação intrínseca (aqui agregada num factor que engloba a orientação extrínseca 
pessoal) e a CES-D. De facto, e no que se refere à sintomatologia depressiva, os 
resultados revelam que só existe uma correlação negativa significativa entre a Subescala 
de Orientação Religiosa Extrínseca “outros” e a CES-D (r = -.26, p < .03). Embora a 
orientação intrínseca não corresponda a um factor isolado, este resultado foi 
surpreendente. Viríamos a confirmá-lo na amostra de imigrantes brasileiros, e faremos 
então os comentários que nos suscitou.  
Se bem que a estrutura factorial da amostra portuguesa e da amostra de 
estudantes universitários brasileiros não sejam absolutamente coincidentes, apontamos 
algumas diferenças nas correlações encontradas nessas duas amostras.   
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Verificou-se que a Subescala de Orientação Intrínseca/Extrínseca Pessoal na 
amostra de estudantes universitários brasileiros correlaciona-se de forma negativa com a 
Subescala Colaboração/Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = 
-.39, p ˂ .001), e na amostra portuguesa correlaciona-se com a Subescala Autodirecção 
da Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = -.18, p ˂ .001).  
Outra diferença verificada refere-se à Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca “outros” que na amostra portuguesa apresenta uma correlação negativa com 
a Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = -.12, p ˂ 
.01), mas que na amostra de estudantes universitários brasileiros correlaciona-se forma 
positiva com a Subescala Colaboração/Delegação. 
Tais resultados levantam-nos uma questão: quais os diferenciadores destas 
correlações? A idade, a fase do desenvolvimento global, a racionalidade experimentada 
no contexto académico, afiguram-se como possíveis hipóteses para a compreensão 
destes resultados  
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2.5. Discussão 
2.5.1. Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
 
A análise das componentes principais das respostas à Escala de Orientação 
Religiosa I/E-R, após a rotação Varimax indica uma estrutura factorial tripartida. No 
entanto, a distribuição dos itens em cada um dos factores não identifica todos os itens da 
Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca num único factor, como também não 
agrupa os itens da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal num único 
factor, ao contrário do sugerido pelos autores (Kirkpatrick, 1989; Gorsuch & 
McPherson, 1989). Somente os itens da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
Social se apresentam claramente definidos num único factor, em ambas as amostras, 
embora na amostra de estudantes universitários nesta subescala esteja presente também 
um item intrínseco.  
Nas duas amostras, os itens 3, (“Não tem grande importância aquilo em que 
acredito, desde que eu seja bom.”), 10 (“Apesar de ser religioso não deixo que isso 
afecte a minha vida quotidiana.”) e 14 (“Apesar de acreditar na minha religião, há 
muitas outras coisas mais importantes na vida.”) comportam-se de forma independente. 
Agrupados no Factor 3, explicam 11.30% da variância total na amostra portuguesa e 
10.61% da variância na amostra de estudantes universitários brasileiros. A consistência 
interna desse factor é bastante baixa, sendo que na amostra portuguesa o valor de alpha 
é .51 e na amostra de estudantes brasileiros o alpha é de .45, o que compromete a 
fiabilidade desses itens, se identificados como uma escala independente.  
A exclusão desses itens, permite a identificação dos três factores indicados pelos 
estudos de Gorbusch e McPherson (1989), Kirkpatrick (1989), Maltby (1999a), ou seja, 
a Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca, a Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca Pessoal e a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Social, sendo que 
cada uma destas subescalas apresentam um bom nível de confiança, com valores de 
alpha  
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respectivamente, .84, .79, e .71. De realçar que Flere e Lavric (2008), no estudo atrás 
referido, utilizam a ‘Age Universal’ I/E-Revised (Gorbusch & McPherson, 1989), com 
exclusão desses três itens, não só por dificuldades de tradução, mas também por 
considerarem que tais itens alteram o funcionamento da escala. 
Em relação aos itens 3, 10, e 14, originalmente identificados como extrínsecos, e 
que Gorsuch & McPherson (1989) incluíram na Subescala de Orientação Religiosa 
Intrínseca, Francis (2007) ao apresentar os resultados duma nova medida de orientação 
religiosa (The New Indices of Religious Orientation NIRO), tece algumas considerações 
(p. 597) que podem ajudar a esclarecer o seu significado em termos da orientação 
religiosa. Diz ele que os indivíduos que pontuam alto nestes itens compartimentalizam a 
sua fé religiosa não deixando que ela flua sobre todos os aspectos da sua vida, nem que 
afecte a sua vida cotidiana. Procuram um compromisso em relação às suas crenças 
religiosas com vista a proteger o seu bem-estar. Dito de um outro modo, talvez estes 
indivíduos sejam os que podem tirar vantagem do apoio que a religião lhes dá, 
procurando simultaneamente os benefícios do seu livre arbítrio nas escolhas que fazem, 
nas quais o bem-estar tem o seu peso.  
Outro aspecto a ressaltar é o agrupamento de itens intrínsecos e extrínsecos 
pessoais num mesmo factor (correspondente nas duas amostras ao Factor 1), e que 
explicam 35.61% da variância total na amostra portuguesa e 28.08% na amostra de 
estudantes universitários brasileiros. Estes resultados corroboram os encontrados por 
Flere e Lavric (2008).  
Os itens 6 (“Rezo sobretudo para obter alívio e protecção.”), o item 8 (“Aquilo 
que a religião me proporciona é sobretudo conforto nas alturas problemáticas e de 
sofrimento.”) e o item 9 (“A oração é útil para a paz e felicidade.”) considerados por 
Gorsuch e McPherson (1989) como uma subescala independente, Subescala de 
Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal, não se agrupam numa subescala separada mas, 
juntamente com cinco itens intrínsecos constituem a Subescala de Orientação Religiosa 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal com elevado grau de confiança (α = .87) para a  
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amostra portuguesa e (α = .73) para os estudantes universitários brasileiros. Tal sugere 
que nestas amostras as dimensões da religiosidade Intrínseca e Extrínseca pessoal não 
são avaliadas separadamente, o que parece exigir alguma reflexão.   
Desta forma e diferentemente de algumas investigações anteriores (Genia, 1993; 
Gorsuch & McPherson, 1989; Kirkpatrick, 1989; Leong & Zachar, 1990; Maltby, 
1999a, 2002), o nosso estudo indica que na amostra portuguesa e também com os 
estudantes universitários brasileiros, a dimensão Orientação Religiosa Intrínseca não se 
revelou como uma construção única. 
O paradigma dos conceitos de orientação religiosa intrínseca e extrínseca, tal 
como postulados por Allport, se por um lado, têm dado origem a vastíssima 
investigação, têm também sido objecto de debate científico, questionando-se 
Kirkpatrick e Hood (1990) se serão a bênção ou a desgraça (the boon or bane) da actual 
Psicologia da Religião. Cohen, Hall, Koenig e Meador (2005) consideram que este 
quadro de referência tem a sua aplicação no âmbito da religião Protestante, mas falha 
quando se tenta adequar a contextos religiosos não-protestantes, nomeadamente os 
Católicos Romanos e Ortodoxos.  
No mesmo sentido vão os resultados do estudo de Flere e Lavric (2008) que, 
numa amostra de Católicos (da Eslovénia), Muçulmanos (da Bósnia), Ortodoxos (da 
Sérvia) e Protestantes (Americanos), só encontram a separação dos itens de 
religiosidade intrínseca e extrínseca pessoal na amostra de protestantes americanos. Em 
todos os outros grupos religiosos os itens extrínsecos pessoais agrupam-se com os itens 
intrínsecos, tal como acontece nas duas amostras que estudámos.  
Reflectindo sobre estes resultados, Flere e Lavric (2008) afirmam que o 
resultado da análise factorial que congrega os itens intrínsecos e os extrínsecos pessoais 
não implica a “não existência” da dimensão extrínseca pessoal, mas permite, pelo 
contrário, especular se ela não será mais relevante que a própria orientação intrínseca, 
particularmente se a função de compensação e consolo for considerada como uma base 
autêntica para a orientação religiosa.  
Assim sendo, nossos resultados indicam que a orientação religiosa intrínseca 
enquanto um comprometimento genuíno das pessoas com a sua fé, também pode  
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abranger uma orientação religiosa extrínseca que na perspectiva de Allport e Ross 
(1967) envolve interesses mais egocêntricos, sem que isso imponha um juízo de valor 
positivo e/ou negativo a cada uma dessas dimensões.  
2.5.2. Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
Os resultados verificados na análise factorial exploratória da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas indicam que na amostra portuguesa a estrutura factorial 
tripartida não é de todo descartável, porém a solução factorial a dois factores é a que se 
apresenta mais adequada.  
A análise das componentes principais com solução a dois factores revelam duas 
subescalas com elevado nível de consistência interna: a Subescala 
Autodirecção/Colaboração (α = .91) e a Subescala Delegação/Colaboração (α = .88). 
Na estrutura factorial com solução a três factores, cada uma das subescalas também 
mostram-se consistentes: Subescala Autodirecção (α = .90), Subescala Colaboração (α 
= .87) e Subescala Delegação (α = .83)  
As inter-correlações negativas entre a Subescala Autodirecção e a Subescala 
Delegação/Colaboração (r = -.68); a Subescala Autodirecção e a Subescala Colaboração 
(r = -.63); a Subescala Autodirecção e a Subescala Delegação (r = -.41); bem como a 
correlação positiva entre a Subescala Colaboração e a Subescala Delegação (r = .74); 
corroboram os resultados de correlação apresentados por Pargament et al. (1988) no 
estudo da versão completa dessas subescalas: entre a Subescala Autodirecção e a 
Subescala Colaboração (r = -.61), a Subescala Autodirecção e a Subescala Delegação    
(r = -.37), a Subescala Colaboração e a Subescala Delegação (r = .47). 
Os três estilos de resolução de problemas: Autodirecção, Colaboração e 
Delegação envolvem relações distintas do indivíduo com a religião no processo de 
resolução de problemas. Essa resolução pode ser concretizada numa relação de 
colaboração com Deus, numa relação em que se delega a Deus o poder de solução, ou 
não tomando em conta essa relação [numa ausência de relação], por se acreditar que 
Deus dota o indivíduo de capacidade e liberdade para dirigir a sua vida e efectuar as  
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próprias escolhas. Neste sentido, as inter-correlações negativas na amostra portuguesa 
indicam que o estilo Autodirecção, embora não seja anti-religioso, não contempla 
espaço para uma relação de colaboração ou de delegação, pois o indivíduo conta apenas 
com as suas próprias forças.  
Na amostra de estudantes universitários brasileiros, a análise das componentes 
principais revelou uma estrutura factorial tripartida formando três subescalas com 
elevado nível de consistência interna: a Subescala Colaboração/Delegação (α = .91), a 
Subescala Autodirecção (α = .90) e a Subescala Delegação (α = .94). Nesta amostra 
foram encontradas inter-correlações negativas entre a Subescala Autodirecção e a 
Subescala Colaboração (r = -.45). 
Verificou-se ainda, diferentemente da amostra portuguesa, uma correlação 
negativa entre a Subescala Colaboração/Delegação e a Subescala Delegação (r = -.36), 
distinguindo claramente que incluir Deus no processo de resolução de problemas 
estabelecendo uma relação de colaboração activa, implica não esperar passivamente que 
Deus assuma o total controlo neste processo. 
No que se refere às correlações entre as três Subescalas da Escala de Orientação 
Religiosa I/E-R (Intrínseca/Extrínseca Pessoal, Extrínseca Social e Extrínseca “outros”) 
e as duas Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
(Autodirecção/Colaboração e Delegação/Colaboração) verificou-se na amostra 
portuguesa uma correlação negativa entre Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal e a 
Subescala Autodirecção/Colaboração.  
Ainda nesta amostra, a análise das correlações entre as três Subescalas da Escala 
de Orientação Religiosa I/E-R (Intrínseca/Extrínseca Pessoal, Extrínseca Social e 
Extrínseca “outros”) e as três Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas (Autodirecção, Colaboração e Delegação) indicou uma correlação negativa 
entre a Subescala Intrínseca/Pessoal e a Subescala Autodirecção. 
Destas correlações podemos concluir que quanto mais o indivíduo recorre à sua 
religiosidade como uma força motivadora que dá sentido e significado aos 
acontecimentos, trazendo-lhe consolo e paz, menos procura resolver os problemas 
confiando apenas nos seus recursos pessoais. 
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Na amostra de estudantes universitários brasileiros os resultados das correlações 
de Pearson indicam uma correlação inversa à verificada na amostra portuguesa, ou seja, 
a Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal correlaciona-se negativamente com a 
Subescala Colaboração/Delegação e positivamente com a Subescala Autodirecção.  
Neste sentido, podemos nos perguntar: será que os resultados das correlações 
entre as Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e as Subescalas da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas, nesta amostra estão condicionados também pela 
idade (M = 22.43 anos) e pelo nível de escolaridade? 
Numa fase do desenvolvimento marcadamente distinta da adolescência e da fase 
adulta, a qual Arnett (2000) denomina adultos emergentes, caracterizando-a por um 
período de indagação e de exploração da própria identidade, de instabilidade e ao 
mesmo tempo de inúmeras possibilidades; podemos nos perguntar que espaço ocuparia 
uma orientação religiosa que confere significado aos acontecimentos diários ou uma 
forma de resolver os problemas pautada numa relação de poder partilhado com o 
sagrado? 
No que diz respeito ao nível de escolaridade, Maltby (1999b) aponta que os 
estudantes universitários são menos propensos a ter crenças religiosas do que as pessoas 
que nunca frequentaram a universidade e que há evidências de que a medição de 
orientação religiosa intrínseca e extrínseca pode não ser fidedigna em amostras que 
incluam pessoas não religiosas (Maltby & Lewis, 1996). Portanto, parece fazer sentido a 
nossa hipótese de que a idade e o nível de escolaridade podem ter direccionado na nossa 
amostra de estudantes universitários brasileiros, as correlações entre religiosidade e 
estilos de coping, o que, no entanto, requer uma investigação mais aprofundada.  
2.5.3. CES-D na Amostra de Estudantes Brasileiros 
 
O conjunto dos 20 itens da Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos, CES-D apresentaram elevado nível de consistência interna  (α = .94). 
No que diz respeito à sintomatologia depressiva na amostra de estudantes 
universitários brasileiros, avaliada pela CES-D, a correlação negativa encontrada entre a  
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Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca “outros” e a CES-D não deixa claro que a 
orientação religiosa Intrínseca possa ser um preditor de menor depressão, pois a 
Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca “outros” envolve apenas três itens, que 
nos estudos de Gorsuch e McPherson (1989) juntamente com outros itens, são 
considerados intrínsecos, mas que no presente estudo se têm apresentado como itens 
independentes. 
De acordo com o que atrás se referiu relativamente ao estudo de Francis (2007), 
é possível hipotetizar que a possibilidade de assumir a condição de ser religioso, com os 
benefícios inerentes, não perdendo de vista a preocupação com o bem-estar pessoal, 
constitua um recurso e proteja o sujeito face à vivência depressiva.  
Cabe ainda ressaltar a dimensão reduzida da amostra de estudantes universitários 
brasileiros, utilizada apenas com o intuito de verificar as propriedades das escalas e 
efectuar possíveis correcções de tradução dos instrumentos. 
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3.1. Metodologia 
 
Descreve-se neste Capítulo o estudo da relação entre envolvimento religioso - 
avaliado através da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, e da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas - e a sintomatologia depressiva – avaliada através da versão 
brasileira da CES-D - numa amostra de imigrantes brasileiros 
Relatou-se no Capítulo anterior o procedimento para adaptação e estudo de 
consistência interna e estrutura factorial das escalas e dos itens utilizando análise 
multivariada das escalas religiosas, numa amostra portuguesa, e em seguida numa 
amostra de estudantes universitários brasileiros, para possibilitar possíveis correcções 
semânticas no sentido de aprimorar a qualidade da tradução.  
No presente Capítulo apresenta-se o estudo das escalas adaptadas na amostra de 
imigrantes brasileiros. Mesmo tendo efectuado a análise das propriedades psicométricas 
no estudo inicial, optou-se por refazer o seu estudo com a amostra de imigrantes por se 
entender que os resultados poderiam ser enviesados pelas diferentes características de 
entre portugueses e brasileiros.  
Apresentam-se os resultados obtidos pela amostra de imigrantes brasileiros em 
cada uma das escalas e o estudo das relações entre as variáveis religiosas e a 
sintomatologia depressiva. Na parte final do Capítulo são discutidos todos os resultados 
apresentados.  
3.5.1. Procedimento para Recolha da Amostra 
 
O método escolhido para a selecção da amostra foi o método de amostragem 
dirigida não probabilística, através da amostra por conveniência seleccionada em função 
da disponibilidade e acessibilidade dos elementos que constituem a população alvo. 
(Reis, Melo, Andrade & Calapez, 1999)  
Os critérios de inclusão na amostra foram: viver em Portugal, no mínimo há um 
ano, e ter idade igual ou superior a 18 anos. Pretendemos com estes critérios garantir 
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que a amostra seja formada por indivíduos que estão minimamente adaptados à nova 
condição de vida e com maturidade para reflectir sobre a própria experiência religiosa.  
A colecta de dados foi efectuada em dois contextos diferenciados: um contexto 
que garantia o envolvimento religioso e outro mais genérico proporcionando uma 
população diversificada. Os locais de encontro religioso escolhidos foram as Igrejas 
Paroquiais da Costa da Caparica, de Odivelas, regiões onde se concentra um grande 
número de imigrantes brasileiros. A Casa do Brasil em Lisboa, uma associação de 
imigrantes, sem fins lucrativos, reconhecida como tal nos termos da Lei 115/99, de 3 de 
Agosto de 1999, e o Consulado Geral do Brasil em Lisboa, foram os outros locais onde 
se efectuou a colecta de dados.  
Inicialmente foram contactados os responsáveis das diversas instituições com o 
intuito de conseguir a autorização necessária para a pesquisa. Cabe destacar que a Casa 
do Brasil autorizou a abordagem das pessoas na sala de espera e o Consulado Geral do 
Brasil não permitiu que a colecta fosse realizada dentro desse espaço, sendo os 
imigrantes abordados nas imediações dessa instituição. Nas instituições religiosas a 
abordagem ocorreu após a celebração da missa. 
A recolha de dados decorreu durante o ano de 2006/2007, no período 
compreendido entre Janeiro a Novembro de 2006 e Janeiro a Março de 2007. Em todos 
os locais os participantes foram contactados individualmente pela pesquisadora, que 
explicava os objectivos da pesquisa, solicitava a participação voluntária, e apresentava 
brevemente cada instrumento verbalizando as instruções de preenchimento. Desta 
forma, a recolha dos dados foi sempre presencial, realizada pela pesquisadora, num total 
de 240 participantes.  
A amostra final resultou em 228 protocolos válidos, uma vez que 18 protocolos 
foram excluídos pelo facto dos participantes não responderem completamente a todos os 
instrumentos ou não atenderem aos critérios de inclusão.  
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3.1.2. Instrumentos 
 
Nesta fase da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos para a colecta 
de dados: 
1. Questionário Geral – Questionário de dados sociodemográficos e religiosos, e de 
apoio social, elaborado para a presente pesquisa (Anexo B). 
2. Escala de Orientação Religiosa I/E-R (Gorsuch & McPherson, 1989) – traduzida 
e adaptada (Anexo C). 
3. Escala Religiosa de Resolução de Problemas (Pargament et al., 1988) – versão 
reduzida, traduzida e adaptada (Anexo D) 
4. Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos-CES-D (Radloff, 
1977; Versão Brasileira, Silveira & Jorge, 1998) - (Anexo E). 
3.1.3. Caracterização da Amostra 
 
A amostra final deste estudo é constituída por 228 imigrantes brasileiros, 116 do 
sexo masculino (50.9%) e 112 do sexo feminino (49.1%), com idades entre 18 e 65 anos 
(M = 31.4 anos, DP = 9.17).  
Tendo em conta que o desenvolvimento religioso também se dá por etapas, 
seguindo um percurso semelhante ao desenvolvimento global (Alpport, 1966; Fowler, 
1980; Amatuzzi, 2001) e que a maturidade religiosa não ocorre antes da idade adulta, e 
considerando que a idade é um diferenciador importante no processo de avaliação do 
envolvimento religioso, optou-se por categorizar o grupo etário em adulto emergente, 
adulto e meia-idade.  
O conceito de adulto emergente aqui utlizado foi proposto por (Arnett, 2000), 
para o período de desenvolvimento decorrente entre os 18 e 25 anos. O referido autor, 
salienta que esse período é extremamente distinto da adolescência e da fase adulta, 
caracterizando-se pela exploração da identidade, pela instabilidade, pelo autofocus, pelo 
sentimento “in-between” e pela diversidade de possibilidades. Esse período 
desenvolvimental parece ser mais comum entre os jovens das sociedades 
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industrializadas, onde a idade média para assumir o casamento e a parentalidade 
sofreram alterações significativas nas últimas décadas. 
Considerou-se a faixa etária entre os 41 e 65 anos como correspondente a uma 
fase específica do ciclo de vida, a da meia-idade. Enquanto campo de estudo é uma fase 
mais recente que a idade adulta avançada, cujo início aos 65 anos (estabelecido de 
acordo com a idade da reforma) marca o seu limite superior.  
No que respeita ao início, as fronteiras são incertas (e.g., Fagulha, 2009; 
Lachman, 2004; Lachman & Bertrand, 2001; Turner, Killian & Cain, 2006). Merril & 
Verbrugge (1999) apontam a idade de 45 anos como começo da meia-idade, lembrando 
que, em tempo não muito distante, esta idade era já considerada “velhice”. É, no entanto 
de referir que o início aos 45 anos não recolhe consenso absoluto, nomeadamente pela 
enorme variabilidade das transições verificadas neste período (Fagulha, 2009) e às quais 
corresponde actualmente uma larga flexibilidade do “relógio social” (Neugarten, 1977).  
O grupo etário com maior representação é o dos 26 aos 40 anos, constituído por 
117 indivíduos (51.3%). No grupo masculino, a maioria dos indivíduos tem como nível 
educacional o Ensino Médio e Superior (39.7%), reside com outros imigrantes 
brasileiros (38.8%), exercia no Brasil actividade profissional na área da Indústria, 
Construção e Artífices (37.1%); no grupo feminino, a maioria refere ter o Ensino Médio 
e Superior (56.3%), reside com a família (48.2%) e exercia no Brasil actividade 
profissional na área de Serviços Pessoais, Protecção e Segurança e Vendedores (42.0%). 
 
Na Figura 6 apresenta-se a distribuição no grupo etário de acordo com o sexo. 
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Figura 6. Distribuição da Amostra por Grupo Etário e Sexo 
 
No Quadro 25 apresentam-se outras características da amostra.  
 
Quadro 25 
Características Sociodemográficas e de Apoio Social, Tempo e Motivo da Imigração da 
Amostra (N=228) 
 n % 
Habilitações Literárias   
≤ 7 anos 42 18.40 
Ensino Fundamental  77 33.80 
Ensino Médio e Superior 109 47.80 
Estado Civil   
Solteiro 125 54.80 
Casado 86 37.70 
Viúvo 7 3.10 
Divorciado 10 4.40 
Tem filhos   
Sim 122 53.50 
Não 106 46.50 
Número de filhos   
Um 50 21.90 
Dois 34 14.90 
Três  25 11.00 
Quatro 6 2.60 
Cinco ou mais 7 3.10 
Região    
Norte 1 0.40 
Sul 49 21.50 
Nordeste 17 7.50 
Sudeste 132 57.90 
Centro-oeste 29 12.70 
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 n % 
Actividade Profissional no Brasil   
Especialistas das Actividades Intelectuais e Científicas 16 7.00 
Serviços Pessoais, Protecção, Segurança e Vendedores 73 32.00 
Indústria, Construção e Artífices 60 26.30 
Não qualificados 27 11.80 
Desempregados 21 9.20 
Estudantes 12 5.30 
Agricultores 15 6.60 
Reformados 4 1.80 
Actividade Profissional em Portugal   
Especialistas das Actividades Intelectuais e Científicas 12 5.30 
Serviços Pessoais, Protecção, Segurança e Vendedores 70 30.70 
Indústria, Construção e Artífices 90 39.50 
Não qualificados 46 20.20 
Desempregados 8 3.50 
Estudantes 2 0.90 
Motivo da Imigração   
Procura de melhor trabalho 151 66.20 
Problemas familiares 38 16.70 
Aventura 2 0.90 
Não especificado 8 3.50 
Tempo que está em Portugal   
1 a 2 anos 114 50.00 
3 a 5 anos 81 35.50 
Mais que 5 anos 33 14.50 
Com quem reside   
Familiares 88 38.60 
Amigos 45 19.70 
Outros imigrantes brasileiros 73 32.00 
Juntar-se a familiares 29 8.80 
Não especificado 2 0.90 
Tem facilidade em pedir ajuda   
Sim 102 44.70 
Não 34 14.90 
Nem sempre 92 40.40 
Junto de quem procura ajuda   
Amigos 110 48.20 
Familiares 52 22.80 
Companheiro(a) 2 0.90 
Deus 16 7.00 
Igreja 3 1.30 
Não procura ajuda 4 1.80 
Não especificado 41 18.00 
   
 
No que se refere à prática religiosa, a amostra é predominantemente católica 
(76.8%), sendo que 57.9% afirmam ter alguma prática religiosa, e destes, 28.5% estão 
inseridos em algum grupo religioso. 
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No Quadro 26 apresentam-se as características da amostra referentes à prática 
religiosa. 
 
Quadro 26 
Características da Amostra em Função da Prática Religiosa (N=228) 
 n % 
Religião   
Católica 175 76.80 
Protestante 32 14.00 
Espírita 2 0.90 
Nenhuma 19 8.30 
Prática religiosa    
Sim 132 57.90 
Não 96 42.10 
Participa em algum grupo religioso   
Sim 65 28.50 
Não 163 71.50 
Tipo de participação   
Catequese 9 3.90 
Missa 63 27.60 
Coral 9 3.90 
Vicentino 3 1.30 
Renovação Carismática 34 14.90 
Não especificado 14 6.10 
3.1.4. Resultados 
 
Apresentam-se em primeiro lugar os resultados da Escala de Orientação 
Religiosa I/E-R, a seguir, os dados referentes à Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e por último os resultados relativos à Escala de Depressão do Centro de 
Estudos Epidemiológicos (CES-D).  
Capítulo III 
Estudo das Relações entre o Envolvimentos Religioso e a Sintomatologia Depressiva em Imigrantes Brasileiros 
 
131 
 
As informações resultantes da aplicação dessas escalas e do Questionário Geral 
foram analisadas com recurso ao Software PASW7, versão 17 e 198. Os procedimentos 
estatísticos utilizados foram escolhidos tendo em conta os objectivos da pesquisa, as 
características das variáveis e a assunções indicadas para cada teste. O nível de 
significância adoptado para os respectivos testes estatísticos foi de 5% (p ≤ .05). Assim 
sendo, os procedimentos estatísticos empregados para análise dos dados foram:  
 Estatística descritiva univariada das variáveis em estudo. 
 Teste de validade da análise factorial - Teste KMO e Teste de 
Esfericidade de Bartlet). 
 A análise factorial exploratória através do método de extracção por 
análise das componentes principais, rotação ortogonal Varimax e 
observação do gráfico Scree Plot. 
 Análise de confiabilidade interna das escalas pelo Alpha de Cronbach. 
 Teste da Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. 
 Teste de Levene para verificar a homogeneidade das variâncias. 
 Teste t-Student para amostra independentes. 
 Teste não paramétrico de Mann-Whitney para a comparação dos escores 
em dois grupos. 
 Coeficiente de Correlação de Pearson para avaliar a relação entre as 
variáveis em estudo.  
 Coeficiente de Correlação de Spearman para verificar a relação entre 
variáveis ordinais e as variáveis em estudo. 
 Regressão Logística Binária pelos critérios Enter e Foward de selecção 
de variáveis, indicado pela análise univariada. 
3.1.4.1. Escala de Orientação Religiosa I/E- R 
 
Os indicadores de validade desta análise, nomeadamente o teste KMO (Kaiser- 
Meyer-Olkin) com o valor médio de .70 e o teste de Bartlett (p < .01) dão boas 
                                            
 
7
 Statiscal Package for Social Sciences 
8
 Comercializada sob a designação IBM (International Buisness Machines) SPSS   
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indicações para a prossecução da análise factorial. Após a rotação pelo método 
Varimax, obteve-se 3 factores que explicam 48.99% da variância total.  
O Scree Plot (Figura 7) confirma a adequação desta solução com a extracção de 
três componentes principais.  
 
 
 
Figura 7. Eigenvalues da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
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No Quadro 27 apresenta-se a solução factorial a três factores com os respectivos 
itens e carga factorial, os valores próprios, e o percentual de variância total explicada. 
 
Quadro 27 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala de Orientação Religiosa I/E-R  
  Factor  
1 2 3 
1.Gosto de ler sobre a minha religião. .64 .07 .23 
2.Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. .18 .72 .21 
3.Não tem grande importância aquilo em que acredito, desde que eu seja 
bom. 
.05 -.03 .74 
4.É importante para mim dedicar tempo à meditação e oração pessoal. .62 .06 -.02 
5.Sempre tive uma percepção forte da presença de Deus. .66 -.18 -.19 
6.Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. .55 -.00 -.30 
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida de acordo com as 
minhas crenças religiosas. 
.70 .11 -.02 
8.Aquilo que a religião me proporciona é sobretudo conforto nas alturas 
problemáticas e de sofrimento. 
.57 .23 -.03 
9.A oração é útil para a paz e felicidade. .62 .03 .11 
10.Apesar de ser religioso não deixo que isso influencie a minha vida 
quotidiana. 
-.18 -.05 .69 
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus amigos. -.07 .75 -.32 
12.Toda a minha abordagem à vida baseia-se na minha religião. .36 .39 -.37 
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá pessoas que 
conheço. 
.08 .76 -.28 
14.Apesar de acreditar na minha religião, há muitas outras coisas mais 
importantes na vida. 
.11 -.24 .48 
Nº de itens 8 3 3 
Valores próprios 3.33 2.20 1.32 
% de variabilidade explicada          (Total = 48.99)                           23.80 15.73 9.46 
Nota. Rotação Varimax; determinação de factores por carga factorial dos itens superior a .40. Os itens 
correspondentes a cada Escala são apresentados a negrito.  
 
O Factor 1 (itens 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12) agrupa cinco (1, 4, 5, 7, 12) dos oito itens 
originais relacionados com a Orientação Religiosa Intrínseca e os três itens (6, 8, 9) 
relacionados com a Orientação Extrínseca Pessoal. Cabe destacar que a análise 
semântica do item 12 indica uma orientação religiosa que confere significado à vida, 
diferentemente de uma orientação religiosa que busca encontrar conforto social. Desta 
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forma, optou-se por integrar o respectivo item, no Factor 1, uma vez que não existe uma 
acentuada diferença de carga factorial.  
O Factor 2 agrupa os três itens (2, 11, 13) originais da Orientação Religiosa 
Extrínseca Social. 
O Factor 3 agrupa os outros três itens (3, 10, 14) originais de Orientação 
Religiosa Intrínseca, precisamente os que inicialmente foram considerados por Gorsuch 
e McPherson (1989) no estudo de revisão da ‘Age Universal’ I-E Scale de Gorsuch e 
Venable (1983) como extrínsecos “outros” por sugerirem algo que vai além da religião 
ou “seriedade religiosa” conforme designada por McFarland (1989).  
A precisão da Escala de Orientação Religiosa I/E-Revista foi avaliada com 
recurso ao coeficiente de consistência interna Alpha de Cronbach (α ), apresentados no 
Quadro 28. 
 
Quadro 28 
Coeficientes de Precisão Alpha de Cronbach da Escala de Orientação Religiosa I/E- R 
 
 Nºde 
itens 
M DP α  
 
  
Intrínseca/Extrínseca Pessoal (Factor 1)  8 31.78 5.91 0.75    
Extrínseca Social   3 7.92 3.41 0.68    
Extrínsecos “outros” (Factor 3)  3 9.38 3.24 0.53    
 
Os resultados da análise de consistência interna revelam que o nível de 
confiança mais elevado é o da Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca 
Pessoal - Factor 1 (α =.75), seguindo-se o da Subescala Extrínsecos “outros” - Factor 3 
(α =.53). No presente estudo, a Escala de Orientação Religiosa Extrínseca Social (α = .68) 
revela maior consistência do que no estudo de Gorsusch e McPherson (1989), o qual 
apresentou um coeficiente Alpha de Cronbach de .58.  
No Quadro 29 apresentam-se as correlações entre os itens da Subescala 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal (Factor 1) da Escala de Orientação Religiosa I/E- R. 
 
Quadro 29 
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Coeficientes de Correlação Item-Escala da Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal 
da Escala de Orientação Religiosa para a Amostra Total  (Coeficiente Alpha = .75) 
 
 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Item 1 4.13 1.22 .45 .72 
Item 4 4.32 1.08 .44 .73 
Item 5 4.42 .94 .46 .73 
Item 6 4.03 1.15 .41 .73 
Item 7 3.83 1.34 .58 .70 
Item 8 3.76 1.31 .45 .73 
Item 9 4.14 1.29 .46 .72 
Item 12 3.13 1.31 .34 .75 
 
Todos os itens contribuem para a consistência interna da Subescala 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal (Factor 1) com correlação item-total entre .34 e .58 e 
média da correlação inter-item de .28. 
 
No Quadro 30 apresentam-se as correlações entre os itens e a Subescala de 
Orientação Religiosa Extrínseca Social onde todos os itens contribuem para a 
consistência interna da escala. A correlação item-total variou entre .39 e .55, sendo a 
correlação média inter-item de .42. 
 
Quadro 30 
Coeficientes de Correlação Item-Escala da Subescala Extrínseca Social da Escala de 
Orientação Religiosa para a Amostra Total (Coeficiente Alpha =.68) 
  
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Item 2 3.00 1.44 .39 .72 
Item 11 2.37 1.45 .55 .51 
Item 13 2.55 1.46 .55 .51 
 
No Quadro 31 apresentam-se as correlações entre os itens e a Subescala 
Extrínsecos “outros” (Factor 3) da Escala de Orientação Religiosa I/E- R. 
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Quadro 31 
Coeficientes de Correlação Item-Escala da Subescala Extrínsecos “outros” da 
Escala de Orientação Religiosa para a Amostra Total (Coeficiente Alpha = .53) 
 
 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes 
Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Item 3 3.44 1.49 .38 .37 
Item 10 2.79 1.44 .35 .43 
Item 14 3.15 1.57 .31 .48 
 
Todos os itens contribuem para a consistência interna da escala, apesar de 
apresentarem valores abaixo de .40. A correlação item-total varia entre .31 e .38, sendo 
a média da correlação inter-item .27. 
No Quadro 32 apresentam-se os resultados estatísticos descritivos relativos a 
cada uma das Subescalas da Escala de Orientação Religiosa. 
 
Quadro 32 
Resultados Descritivos para a Escala de Orientação Religiosa I/E-R (N = 228) 
 n   M DP Mínimo Máximo 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal (Factor 1) 228 31.78 5.91 10 40 
1.Gosto de ler sobre a minha religião. 228 4.13 1.22 1 5 
4.É importante para mim dedicar tempo à 
meditação e oração pessoal. 
228 4.32 1.08 1 5 
5.Sempre tive uma percepção forte da presença de 
Deus. 
228 4.42 .94 1 5 
6.Rezo sobretudo para obter alívio e protecção. 228 4.03 1.15 1 5 
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida 
de acordo com as minhas crenças religiosas. 
228 3.83 1.34 1 5 
8.Aquilo que a religião me proporciona é 
sobretudo conforto nas alturas problemáticas e de 
sofrimento. 
228 3.76 1.31 1 5 
9.A oração é útil para a paz e felicidade. 228 4.14 1.29 1 5 
12.Toda a minha abordagem à vida baseia-se na 
minha religião. 
228 3.13 1.31 1 5 
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 n   M DP Mínimo Máximo 
Extrínseca Social  228 7.92 3.41 3 15 
2. Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. 228 3.00 1.44 1 5 
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus 
amigos. 
228 2.37 1.45 1 5 
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada 
encontrar lá pessoas que conheço. 
228 2.55 146 1 5 
Extrínsecos “outros” (Factor 3)   228 9.38 3.24 3 15 
3.Não tem grande importância aquilo em que 
acredito, desde que eu seja bom. 
228 3.44 1.49 1 5 
10.Apesar de ser religioso não deixo que isso 
influencie a minha vida quotidiana. 
228 2.79 1.44 1 5 
14.Apesar de acreditar na minha religião, há 
muitas outras coisas mais importantes na vida. 
228 3.15 1.57 1 5 
 
A normalidade da distribuição e a homogeneidade das variâncias na Escala de 
Orientação Religiosa I/E-R verificou-se pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os 
resultados indicam que as variáveis Intrínseca/Extrínseca Pessoal (z = .11, p < .001), 
Extrínseca Social (z = .13, p < .001), Extrínsecos “outros” da Escala de Orientação 
Religiosa (z = . 09, p < .001) não apresentam uma distribuição normal sendo necessário 
utilizar testes não paramétricos. 
Para investigar a relação das Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
com as variáveis sociodemográficas e religiosas, utilizou-se o Teste t-Student9 para 
amostras independentes.  
 
No Quadro 33 apresentam-se os resultados das comparações de médias entre 
sexo e as variáveis em estudo. 
                                            
 
9
 Teste t-Student utilizado para averiguar as diferenças entre as médias de dois grupos e uma variável 
dependente intervalar. 
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Quadro 33 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância 
nas Três Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R em Função do Sexo       
(N = 228) 
 M a s c u l i n o  
( N = 1 1 6 )  
 F e m i n i n o  
  ( N = 1 1 2 )  
  
 M  D P  M  D P  t  p  
Intrínseca/Extrínseca Pessoal 3 0 . 8 6  6 . 3 0   3 2 . 7 2  5 . 3 4  - 2 . 4 0  . 0 1 7  
Extrínseca Social 7 . 6 9  3 . 2 6  8 . 1 6  3 . 5 6  - 1 . 0 4  . 2 9 9  
Extrínsecos “outros”  9 . 5 7  3 . 2 6  9 . 1 9  3 . 2 2   . 8 8  . 3 7 6  
 
Os resultados indicam que há diferenças significativas entre a variável sexo e a 
Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal, e uma ligeira diferença no que se 
refere à Orientação Religiosa Extrínseca Social, embora não significativa. As mulheres 
apresentam um desenvolvimento maior da Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca 
Pessoal [t (226) = - 2.40, p ≤ .01]. Wink e Dillon (2008) consideram que as mulheres 
são normalmente mais religiosas do que os homens, além de apresentarem maior 
participação social e comunitária.  
No que diz respeito às demais variáveis sociodemográficas os resultados 
revelam que há correlação estatisticamente significativa entre o grau de escolaridade e a 
Orientação Religiosa Extrínsecos “outros” (rs = .13; p ˂ .05), indicando que os 
imigrantes brasileiros com um nível de escolaridade mais elevado tendem a apresentar 
maior Orientação Religiosa Extrínsecos “outros”. 
 
No Quadro 34 apresentam-se as diferenças referentes à prática religiosa e as 
variáveis em estudo. 
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Quadro 34 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância 
nas Três Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R em Função da Prática 
Religiosa (N = 228) 
  
C o m  
P r á t i c a  
R e l i g i o s a  
( N = 1 3 2 )  
 S e m   
P r á t i c a  
R e l i g i o s a  
( N = 9 6 )  
  
 M  D P   M  D P  t  p  
Intrínseca/Extrínseca Pessoal 3 2 . 9 5  4 . 9 1   3 0 . 1 6  6 . 7 5  - 3 . 6 2  . 0 0 1  
Extrínseca Social 7 . 4 5  3 . 1 0   8 . 5 2  3 . 7 2  2 . 4 4  . 0 1 5  
Extrínsecos “outros”  1 0 . 1 7  3 . 2 7   8 . 2 9  2 . 8 8  - 4 . 5 0  . 0 0 1  
 
Os resultados revelam que há diferenças significativas entre a prática religiosa e 
o tipo de orientação religiosa. Os indivíduos que relatam ter alguma prática religiosa 
apresentam maior Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal, maior Orientação 
Religiosa Extrínsecos “outros” e menor Orientação Religiosa Extrínseca Social. 
No que diz respeito à participação em grupos religiosos e as variáveis em estudo, 
concluiu-se que os indivíduos que participam em grupos religiosos têm maior 
Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal [t (226) = - 2.73, p ˂ .01] sendo que 
estas discrepâncias são estatisticamente significativas.  
3.1.4.2. Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
Efectuou-se a análise factorial exploratória do conjunto de 18 itens da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas através do método de extracção por análise das 
componentes principais. O teste de Bartlett (p < .001) e o valor de KMO .87 confirmam 
a correlacionabilidade das variáveis e a adequabilidade da amostra para a realização de 
uma análise factorial das componentes principais. Na sequência, procedeu-se a rotação 
pelo método Varimax obtendo-se 3 componentes principais que explicam 57.72% da 
variância total. A primeira componente explica 37.40% da variância total, a segunda 
componente explica 14.25% e a terceira componente 1.09% da variância total, conforme 
indicado pelo Scree Plot (Figura 8). 
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Figura 8.Eigenvalues da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
Apresentam-se no Quadro 35 os resultados da análise das componentes 
principais com os itens e valor de saturação em cada factor, os valores próprios, e o 
percentual de variância total explicada. 
Quadro 35 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas  
 Factor 
1 2 3 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos decidimos o que 
ele significa. 
.50 -.19 .44 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um 
problema, deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
.78 -.14 .20 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os meus 
sentimentos com a ajuda de Deus. 
-.14 .57 -.19 
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que Deus afaste 
esse sentimento de mim. 
.71 -.07 .13 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. .57 -.28 .49 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e eu 
colaboramos como parceiros. 
.51 -.39 .41 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. -.09 .78 -.08 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim 
próprio, sem a ajuda de Deus. 
-.18 .79 -.06 
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 Factor 
1 2 3 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. Deus faz com 
que eles tenham sentido sem o meu esforço. 
.53 .02 .13 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos em possíveis 
soluções. 
.51 -.29 .44 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o que significa 
por mim. 
.84 -.15 -.03 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções possíveis 
sem a ajuda de Deus. 
-.15 .74 -.15 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para lhe dar 
sentido. 
.08 .00 .79 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha independentemente 
da influência de Deus. 
-.01 .71 -.09 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que Deus 
assuma o controlo e sei que de qualquer modo ele acabará por tratar o 
assunto. 
.74 -.10 .21 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas porque 
Deus encontra-as por mim. 
.74 -.07 .13 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer com que as 
coisas façam sentido sem me apoiar em Deus. 
-.01 .74 .05 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema trabalho 
juntamente com Deus, de modo a encontrar alívio para as minhas 
preocupações. 
.34 -.17 .68 
Nº de itens 10 6 2 
Valores próprios 6.73 2.58 1.09 
% de variabilidade explicada        (Total = 57.72) 37.40 14.25 6.06 
Nota. Rotação Varimax; determinação de factores por carga factorial dos itens superior a .40. Os itens 
correspondentes a cada subescala são apresentados a negrito. 
 
O Factor 1 agrupa dez itens (1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 15, 16), sendo seis itens (1, 
5, 6, 10) da Subescala Colaboração (collaborative) e quatro itens (2, 4, 9, 11, 15, 16) da 
Subescala Delegação (deferring). 
O Factor 2 comporta os seis itens (3, 7, 8, 12, 14, 17) da Subescala Autodirecção 
(self-directing). 
O Factor 3 agrupa dois itens (13, 18) da Subescala Colaboração (collaborative).  
Ao analisar a distribuição de cada um dos itens nos respectivos factores e o 
gráfico Scree Plot concluiu-se que a solução a três factores (correspondente ao estudo 
original) não se mostra a mais adequada na nossa amostra. Procedeu-se então à análise 
das componentes principais pelo método Varimax com solução a dois factores que 
explicam 51.65% da variância total. A primeira componente explica 37.40% da 
variância e a segunda componente 14.25%.  
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 O Scree Plot apresentado na Figura 9 sugere que a solução dois factores revela-
se mais adequada do que a indicada pelos autores (Pargament et al., 1998). 
 
 
Figura 9. Eigenvalues da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
No Quadro 36 apresentam-se os resultados da análise das componentes 
principais com os respectivos itens e cargas factoriais, os valores próprios e o percentual 
de variância total explicada. 
 
Quadro 36 
Matriz Factorial das Componentes Principais da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas  
 
 Factor 
1 2 
 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos decidimos o que ele 
significa. 
.65 -.21 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um problema, 
deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
.79 -.12 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido com os meus sentimentos com a 
ajuda de Deus. 
-.21 .58 
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que Deus afaste esse 
sentimento de mim. 
.70 -.04 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. .73 -.30 
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 Factor 
1 2 
 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e eu colaboramos 
como parceiros. 
.64 -.41 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. -.12 .78 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim próprio, sem a 
ajuda de Deus. 
-.19 .78 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. Deus faz com que eles 
tenham sentido sem o meu esforço. 
.54 .04 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos em possíveis 
soluções. 
.65 -.31 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o que significa por mim. .74 -.10 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções possíveis sem a 
ajuda de Deus. 
-.20 .74 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para lhe dar sentido. .42 -.07 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha independentemente da 
influência de Deus. 
-.05 .72 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que Deus assuma o 
controlo e sei que de qualquer modo ele acabará por tratar o assunto. 
.76 -.09 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas porque Deus 
encontra-as por mim. 
.73 -.04 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer com que as coisas 
façam sentido sem me apoiar em Deus. 
.01 .73 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema trabalho juntamente 
com Deus, de modo a encontrar alívio para as minhas preocupações. 
.60 -.22 
Nº de itens 12 6 
Valores próprios 6.73 2.57 
% de variabilidade explicada   (Total = 51.65) 37.40 14.25 
Nota. Rotação Varimax; determinação de factores por carga factorial dos itens superior a .40. Os itens 
correspondentes a cada subescala são apresentados a negrito. 
 
O Factor 1 agrupa doze itens (1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 12) sendo, seis 
itens (1, 5, 6, 10, 13, 18) os da Subescala Colaboração (collaborative) e seis itens (2, 4, 
9, 11, 15, 16) os da Subescala Delegação (deferring). 
O Factor 2 comporta os seis itens (3, 7, 8, 12, 14, 17) da Subescala Autodirecção 
(self-directing). 
A consistência interna da Escala Religiosa de Resolução de Problemas foi 
calculada pelo coeficiente Aplha de Cronbach para a Subescala para a Subescala 
Colaboração/Delegação - Factor 1 (α =.90) e para a Subescala Autodirecção - Factor 2 
(α =.83).Tais resultados demonstram uma alta precisão da escala na amostra estudada, 
conforme se apresenta no Quadro 37. 
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Quadro 37 
 
Coeficientes de Precisão Alpha de Cronbach da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas 
  
Nº de 
itens 
 
   M 
 
     DP 
 
     α 
Colaboração/Delegação 12 46.33 10.82 .90 
Autodirecção   6 11.00 5.68 .83 
 
No Quadro 38 apresentam-se as correlações entre os itens e a Subescala 
Colaboração/ Delegação (Factor 1). 
 
Quadro 38 
Coeficientes de Correlação Item-Escala da Subescala Colaboração/Delegação da 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas para a Amostra Total (Coeficiente 
Alpha = .90) 
 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Item 1 4.19 1.16 .61 .88 
Item 2 3.92 1.28 .73 .88 
Item 4 3.83 1.33 .60 .88 
Item 5 4.12 1.25 .73 .88 
Item 6 3.99 1.28 .65 .88 
Item 9 3.50 1.36 .43 .89 
Item 10 4.01 1.28 .65 .88 
Item 11 3.65 1.42 .66 .88 
Item 13 3.61 1.34 .36 .90 
Item 15 3.70 1.39 .69 .88 
Item 16 3.56 1.42 .64 .88 
Item 18 4.26 1.20 .58 .89 
 
Todos os itens contribuem para a consistência interna da Subescala Colaboração/ 
Delegação (Factor 1) com correlação item-total entre .36 e .73 e média da correlação 
inter-item .42. 
Capítulo III 
Estudo das Relações entre o Envolvimentos Religioso e a Sintomatologia Depressiva em Imigrantes Brasileiros 
 
145 
 
No Quadro 39 apresentam-se as correlações entre os itens e a Subescala 
Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas.   
 
Quadro 39 
Coeficientes de Correlação Item-Escala da Subescala Autodirecção da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas para a Amostra Total (Coeficiente Alpha = .83) 
 
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Item 3 1.76 1.20 .48 .83 
Item 7 1.73 1.16 .67 .79 
Item 8 1.78 1.20 .68 .79 
Item 12 1.72 1.19 .67 .79 
Item 14 2.03 1.39 .58 .81 
Item 17 1.98 1.47 .57 .81 
 
Verifica-se que todos os itens contribuem para a consistência interna da 
Subescala Autodirecção. O coeficiente de correlação item-total varia entre .48 e .67, 
com correlação média inter-item de .46.  
 
Apresentam-se no Quadro 40 os resultados estatísticos descritivos das 
Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
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Quadro 40 
Resultados Descritivos para a Escala Religiosa de Resolução de Problemas    (N = 228) 
 n M DP Mínimo Máximo 
Subescala Colaboração/Delegação 228 46.33 10.82 12 60 
1. Quando tenho um problema falo com Deus e 
juntos decidimos o que ele significa. 
228 4.19 1.16 1 5 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução 
certa para um problema, deixo que Deus decida 
como devo lidar com ele. 
228 3.92 1.28 1 5 
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu 
aguardo que Deus afaste esse sentimento de mim. 
228 3.83 1.33 1 5 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em 
acção. 
228 4.12 1.25 1 5 
6. Quando se trata de decidir a solução de um 
problema, Deus e eu colaboramos como parceiros. 
228 3.99 1.28 1 5 
9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas 
que tive. Deus faz com que eles tenham sentido sem 
o meu esforço. 
228 3.50 1.36 1 5 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos 
juntos em possíveis soluções. 
228 4.01 1.28 1 5 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus 
decida o que significa por mim. 
228 3.65 1.42 1 5 
13. Depois de resolver um problema, trabalho com 
Deus para lhe dar sentido. 
228 3.61 1.34 1 5 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, 
aguardo que Deus assuma o controlo e sei que de 
qualquer modo ele acabará por tratar o assunto. 
228 3.70 1.39 1 5 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os 
meus problemas porque Deus encontra-as por mim. 
228 3.56 1.42 1 5 
18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um 
problema trabalho juntamente com Deus, de modo a 
encontrar alívio para as minhas preocupações. 
228 4.26 1.20 1 5 
Subescala Autodirecção 215 11.13 5.82 6 29 
3. Quando confrontado com um problema, eu lido 
com os meus sentimentos com a ajuda de Deus. 
228 1.76 1.20 1 5 
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. 228 1.73 1.16 1 5 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso 
significa por mim próprio, sem a ajuda de Deus. 
228 1.78 1.20 1 5 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar 
soluções possíveis sem a ajuda de Deus. 
228 1.72 1.19 1 5 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha 
independentemente da influência de Deus. 
228 2.03 1.39 1 5 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento 
sozinho fazer com que as coisas façam sentido sem 
me apoiar em Deus. 
228 1.98 1.47 1 5 
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A normalidade da distribuição e a homogeneidade das variâncias na Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas avaliou-se pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os 
resultados indicam que a Subescala Colaboração/Delegação (z = .13, p < .001) e a 
Subescala Autodirecção (z = .19, p < .001) não apresentam uma distribuição normal 
sendo necessário utilizar testes não paramétricos. 
Investigou-se a relação das Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas com as variáveis sociodemográficas, utilizando o Teste t-Student para 
amostra independentes.  
Apresentam-se no Quadro 41 os resultados das comparações das médias entre 
sexo e as Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
 
Quadro 41 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância na 
Subescala Colaboração/Delegação e na Subescala Autodirecção da Escala Religiosa 
de Resolução de Problemas em Função da Variável Sexo (N=228) 
  M a s c u l i n o  
( N= 1 1 6 )  
 F e mi n i n o  
  ( N= 1 1 2 )  
  
 M  D P   M  D P  t  p  
Colaboração/Delegação  4 5 . 2 7  1 1 . 7 6   4 7 . 4 4  9 . 6 7  - 1 . 5 1  . 1 3 0  
Autodirecção 1 0 . 9 5  5 . 6 2   1 1 . 0 6  5 7 9 2  - . 1 5 1  . 8 8 0  
 
No que se refere à variável sexo não foram encontradas diferenças significativas 
com as variáveis em estudo, ou seja, homens e mulheres tendem a utilizar estilos 
semelhantes de coping religioso no processo de resolução de problemas. 
No Quadro 42 apresentam-se os resultados referentes às diferenças entre a 
prática religiosa e as variáveis em estudo. 
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Quadro 42 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância na 
Subescala Colaboração/Delegação e na Subescala Autodirecção da Escala Religiosa 
de Resolução de Problemas em Função da Prática Religiosa (N= 228) 
  
C o m 
P r á t i c a  
R e l i g i o s a  
( N= 1 3 2 )  
 S e m  
P r á t i c a  
R e l i g i o s a  
( N= 9 6 )  
  
 M  D P   M  D P  t  p  
Colaboração/Delegação  4 7 . 6 8  9 . 8 0   4 4 . 4 8  1 1 . 8 8    - 2 . 2 2  . 0 2 7  
Autodirecção 9 . 0 8  4 . 1 9   1 3 . 6 6  6 . 3 6  6 . 5 4  . 0 0 1  
 
Os resultados indicam que há diferenças significativas entre a prática religiosa e 
as variáveis em estudo. Os imigrantes que têm prática religiosa recorrem mais a 
Colaboração/Delegação, ou seja, incluem Deus na resolução dos problemas, enquanto 
os que referem não ter prática religiosa recorrem mais à Autodirecção, ou seja, só 
contam consigo próprios na resolução dos problemas.  
Apresentam-se no Quadro 43 os resultados das comparações das médias entre a 
participação em grupos religiosos e as Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas. 
 
Quadro 43 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância na 
Subescala Colaboração/Delegação e na Subescala Autodirecção da Escala Religiosa 
de Resolução de Problemas em Função da Participação em Grupos Religiosos (N=228) 
  
S e m  
P a r t i c i p a ç ã o  
e m  G r u p o s  
R e l i g i o s o s  
( N =  1 6 3 )  
C o m  
P a r t i c i p a ç ã o  
e m  G r u p o s  
R e l i g i o s o s   
( N =  6 5 )  
  
 M  D P   M  D P  t  p  
Colaboração/Delegação 45.55 11.38  48.29 9.04   - 1 . 7 3  . 0 5 8  
Autodirecção 11.85 5.98  8.88 4.16 3 . 6 6  . 0 0 1  
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No que diz respeito à participação em grupos religiosos, os resultados revelam 
que há uma diferença estatisticamente significativa quanto à Subescala Autodirecção. 
Quando necessitam resolver problemas, os indivíduos que participam em grupos 
religiosos recorrem menos à Autodirecção [t (226) = 3.66; p ˂ .001]. 
No que concerne às demais variáveis sociodemográficas e de apoio social, só 
foram encontradas correlações estatisticamente significativas entre escolaridade e a 
Subescala Colaboração/Delegação; facilidade em pedir ajuda e a Subescala 
Autodirecção. Há uma correlação negativa significativa entre o grau de escolaridade e a 
Subescala Colaboração/Delegação (rs  = -.21; p ≤ .001), ou seja, quanto maior o grau de 
escolaridade, menos recorrem a Deus para resolver os problemas com que se 
confrontam.  
Existe uma correlação positiva entre a variável facilidade em pedir ajuda          
(rs = .22; p ˂ .001) e a Subescala Autodirecção, ou seja, quanto maior a facilidade em 
pedir ajuda, mais o indivíduo recorre à Autodirecção, assumindo a responsabilidade e a 
iniciativa no processo de resolução de problemas. À primeira vista, este resultado pode 
parecer estranho, e torna pertinente tentar entender a relação entre a variável “facilidade 
em pedir ajuda” e o modo de resolução de problemas avaliado através desta escala 
religiosa. Supomos que o imigrante que tem mais facilidade em pedir ajuda, 
naturalmente contará mais com o apoio dos outros à sua volta, e menos com a ajuda de 
Deus. 
3.1.4.3. Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos -
CES-D 
 
A distribuição dos resultados da CES-D é assimétrica, com mediana 13, média 
15.83 e desvio padrão 11.15. Obteve-se um resultado igual ou superior ao ponto de corte 
16 (Radloff, 1977) em 41.2% dos sujeitos.   
Apresentam-se no Quadro 44 os resultados da análise descritiva de cada um dos 
itens da Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos.  
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Quadro 44 
Resultados Descritivos para a CES-D (N=228) 
 n M DP Mínimo Máximo 
1. Senti-me incomodado com coisas que 
habitualmente não me incomodam.  
228 .46 .86 0 3 
2. Não tive vontade de comer, tive pouco apetite. 228 .58 .84 0 3 
3. Senti não conseguir melhorar meu estado de ânimo 
mesmo com a ajuda de familiares e amigos. 
228 .68 .99 0 3 
4. Senti-me, comparando-me às outras pessoas, tendo 
tanto valor quanto a maioria delas. 
228 1.52 1.24 0 3 
5. Senti dificuldade em me concentrar no que estava 
fazendo. 
228 .71 .96 0 3 
6. Senti-me deprimido. 228 .75 1.03 0 3 
7. Senti que tive de fazer esforço para dar conta das 
minhas tarefas habituais.  
228 .72 .96 0 3 
08. Senti-me otimista com relação ao futuro. 228 1.10 1.20 0 3 
09. Considerei que a minha vida tinha sido um fracasso. 228 .53 .91 0 3 
10. Senti-me amedrontado. 228 .63 .90 0 3 
11. Meu sono não foi repousante. 228 .87 1.08 0 3 
12. Estive feliz. 228 1.21 1.17 0 3 
13. Falei menos que o habitual. 228 .89 1.04 0 3 
14. Senti-me sozinho. 228 .89 1.09 0 3 
15. As pessoas não foram amistosas comigo. 228 .54 .91 0 3 
16. Aproveitei minha vida. 228 1.15 1.25 0 3 
17. Tive crises de choro. 228 .71 1.08 0 3 
18. Senti-me triste. 228 .92 1.11 0 3 
19. Senti que as pessoas não gostavam de mim. 228 .46 .81 0 3 
20. Não consegui levar adiante minhas coisas. 228 .49 .88 0 3 
 
Verificou-se a precisão da Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos com recurso ao coeficiente de consistência interna Alpha de 
Cronbach. A escala revela-se com elevado nível de consistência, sendo o valor de alpha 
igual a .87. 
Apresentam-se no Quadro 45 as correlações entre os itens e a Escala de 
Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
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Quadro 45 
 
Coeficientes de Correlação Item-Escala da CES-D para a Amostra Total (Coeficiente 
Alpha = .87) 
  
 
M 
 
DP 
 
Correlação 
Item-Escala 
Coeficientes 
Alpha 
se o Item 
for Eliminado 
Item 1 .46 .86 .37 .87 
Item 2 .58 .84 .44 .86 
Item 3 .68 .99 .49 .86 
Item 4 1.52 1.24 .19 .88 
Item 5 .71 .96 .54 .86 
Item 6 .75 1.03 .67 .86 
Item 7 .72 .96 .47 .86 
Item 8 1.10 1.20 .39 .87 
Item 9  .53 .91 .58 .86 
Item 10 .63 .90 .48 .86 
Item 11 .87 1.08 .46 .86 
Item 12 1.21 1.17 .40 .87 
Item 13 .89 1.04 .41 .87 
Item 14 .89 1.09 .62 .86 
Item 15 .54 .91 .38 .87 
Item 16 1.15 1.25 .38 .87 
Item 17 .71 1.08 .55 .86 
Item 18 .92 1.11 .69 .86 
Item 19 .46 .81 .43 .86 
Item 20 .49 .88 .58 .86 
 
Todos os itens contribuem para a consistência interna da Escala de Depressão do 
Centro de Estudos Epidemiológicos, com correlação item-total entre .19 e .69 e 
correlação média inter-item de .26. 
Empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para investigar a normalidade da 
distribuição e a homogeneidade das variâncias na Escala de Depressão do Centro de 
Estudos Epidemiológicos. Os resultados não comprovam a normalidade da escala (z = 
.13, p < .001) pelo que, optou-se por usar testes não paramétricos. Para investigar a 
relação da sintomatologia depressiva avaliada através da CES-D com as variáveis 
sociodemográficas e religiosa utilizou-se o Teste t-Student para amostras independentes.  
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No Quadro 46 apresentam-se os resultados da comparação da sintomatologia 
depressiva função do sexo, participação em grupos religiosos e prática religiosa.  
 
Quadro 46 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância na 
CES-D em Função do Sexo, Prática Religiosa e Participação em Grupos Religiosos 
(N= 228) 
 n  M  D P   t  p  
Sexo     - . 4 0  . 6 8 6  
Masculino 1 1 6  1 5 . 5 3  1 0 . 8 1     
Feminino 1 1 2  1 6 . 1 3  1 1 . 5 3     
Prática religiosa     4 . 2 5  . 0 0 1  
Não 9 6  1 9 . 3 9  9 . 5 3     
Sim 1 3 2  1 3 . 2 4  1 1 . 5 5     
Participação em grupos religiosos     3 . 7 8  . 0 0 1  
Não  1 6 3  1 7 . 5 5  1 1 . 2 8     
Sim 6 5  1 1 . 5 2  9 . 6 1     
 
Os resultados revelam que não há diferenças significativas no que se refere à 
sintomatologia depressiva em função da variável sexo. Foram encontradas diferenças 
significativas em relação à variável prática religiosa e à variável participação em grupos 
religiosos. Desta forma, os indivíduos que têm prática religiosa e os que participam em 
grupos religiosos tendem a revelar menos sinais de depressão do que aqueles que não 
participam de grupos religiosos ou não têm prática religiosa. 
No que concerne às demais variáveis encontrou-se uma correlação negativa 
significativa entre o tempo em que reside em Portugal e a variável em estudo (rs =  -.13; p 
 ˂.05). Assim, os imigrantes que residem há mais tempo em Portugal, tendem a referir 
menos sinais de depressão, o que poderá resultar de possivelmente já terem melhores 
condições de adaptação e integração social do que os imigrantes que residem há menos 
tempo no país. Não foram encontradas correlações significativas entre idade, 
escolaridade e a sintomatologia depressiva. 
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3.1.4.4. Correlação entre a Escala de Orientação Religiosa I/E-R, Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas e Escala de Depressão do Centro de 
Estudos Epidemiológicos  
 
Apresenta-se no Quadro 47 a matriz correlacional entre as Subescalas da Escala 
de Orientação Religiosa I/E-R, Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e a Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos, 
investigada pela análise do coeficiente de correlação de Pearson. 
 
 
Quadro 47 
 
Correlação entre as Escalas de Orientação Religiosa I/E-R e Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas e CES-D (Correlação de Pearson)  
 
 EOR 
I/Ep 
 
EOR 
Es 
EOR 
Eo 
ERPR 
C/D 
ERPR 
AD 
CES-D    
 
  
EOR I/Ep  1.00 .           
EOR Es  .23
**
 1.00           
EOR Eo  -.11 -.27
**
 1.00          
ERRP C/D  .58
**
 .28
**
 -.07 1.00         
ERPR AD  -.28
**
 .22
**
 -.25
**
 -.38
**
 1.00        
CES-D  -.03 .13
*
 -.31
**
 .06 .19
*
 1.00       
*  p <  . 0 5 ;  * *  p <  . 0 0 1  
EOR I/Ep = Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa;  EOR Es= Subescala Extrínseca Social da 
Escala de Orientação Religiosa; EOR Eo = Subescala Extrínsecos “outros” da Escala de Orientação Religiosa; ERPR C/D = 
Subescala Colaboração/Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; AD= Subescala Autodirecção da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas; CES-D= Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
 
No que diz respeito às correlações entre as Subescalas da Escala de Orientação 
Religiosa e entre as Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas, 
encontra-se uma correlação negativa significativa entre a Subescala 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa e a Subescala de 
Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = - .28; p < .001).  
Existe uma correlação negativa entre a Subescala Extrínsecos “outros” da Escala 
de Orientação Religiosa e a Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução 
Capítulo III 
Estudo das Relações entre o Envolvimentos Religioso e a Sintomatologia Depressiva em Imigrantes Brasileiros 
 
154 
 
de Problemas (r = -.27; p < .01).. Os imigrantes que tendo em conta a sua religião, 
procuram conciliar outros aspectos da vida de forma autónoma, tenderão a ter menos 
estratégias de coping apoiados nos seus próprios recursos. 
Encontra-se uma correlação negativa entre a Subescala Extrínseca Social e a 
Subescala Extrínsecos “outros” da Escala de Orientação Religiosa   (r = -.29, p < .001), 
que nos leva a considerar que quanto mais o imigrante vive a sua religiosidade orientada 
por uma escolha de pautar a sua vida por valores positivos, menos procura na religião 
ganhos a níveis sociais. 
A correlação negativa entre a Subescala Colaboração/Delegação e a Subescala 
de Autodirecção (r = -.40, p <.001) da Escala Religiosa de Resolução de Problemas é 
absolutamente expectável, pois quanto mais o imigrante inclui Deus na resolução dos 
problemas, partilhando com Ele o papel activo neste processo, ou reconhecendo a sua 
falta de capacidade e de recursos para concretizar uma solução, menos recorre à 
Autodirecção como forma religiosa auto-suficiente de lidar com esses problemas. 
Quanto às correlações positivas, a mais forte e significativa é a apresentada entre 
a Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa e a 
Subescala Colaboração/Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas (r = 
.58, p < .001). Assim, quanto maior a orientação religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal, 
mais os imigrantes incluem Deus de forma colaborante e delegante na resolução dos 
problemas com os quais são confrontados cotidianamente. 
No que se refere à sintomatologia depressiva, verifica-se uma correlação positiva 
da CES-D com a Subescala Extrínseca Social (r = .13, p < .05) da Escala de Orientação 
Religiosa, e  com a Subescala Autodirecção (r = .19, p < .05) da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas. Tal resultado indica que quanto mais os imigrantes procuram 
na religião uma fonte de segurança e de ganhos a nível social, numa relação utilitarista 
com a religiosidade, e quanto mais recorrem a si próprios (menos incluindo Deus) no 
processo de busca de solução para os problemas, mais sintomas de depressão tendem a 
referir.  
A correlação negativa entre a Subescala Extrínsecos “outros” da Escala de 
Orientação Religiosa e a CES-D (r = -.31; p < .001) indica que o imigrante que valoriza 
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a sua postura de ser bom, acima de qualquer outra crença, e que confirma a sua 
religiosidade, refere menos sintomas de depressão. 
Procedeu-se à análise das relações entre a Escala de Depressão do Centro de 
Estudos Epidemiológicos e a solução com três factores decorrente dos estudos de 
Gorsuch e McPherson (1989) para a Escala de Orientação Religiosa e a solução com 
três factores da Escala Religiosa de Resolução de Problemas proposta por Pargament 
et al. (1988). Para esta análise utilizou-se coeficiente de correlação de Pearson.  
No que se refere a Subescala Extrínseca (E) da Escala de Orientação Religiosa, 
cabe ressaltar que esta subescala é utilizada por Gorsuch e McPherson (1989) somente 
a título de comparação, pois constitui o somatório dos itens da Subescala Extrínseca 
Pessoal e dos itens da Subescala Extrínseca Social. 
O Quadro 48 apresenta a matriz correlacional entre as Subescalas da Escala de 
Orientação Religiosa I/E-R, as Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas e a Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
 
Quadro 48 
Coeficientes de Correlação de Pearson entre as Subescalas da Escala de Orientação 
Religiosa I/E-R, das Subescalas da  Escala Religiosa de Resolução de Problemas e a 
CES-D (N= 228)  
 
  
I 
 
E 
 
Ep 
 
Es 
 
C 
 
AD 
 
D 
 
CES-D 
   
 
  
 I  1.00              
 E  .33
**
 1.00             
Ep  .51
**
 .70
**
 1.00            
Es     .05 .83
**
 .19
**
 1.00           
C  .55
**
 .38
**
 .48
**
 .16
*
 1.00          
AD   -.40
**
      .05 -.19
**
 .22
**
 -.44
**
 1.00         
D  .34
**
 .48
**
 .41
**
 .34
**
 .68
**
  -.27
**
 1.00        
CES-D  -.21
**
      .08        -.02 .13
*
 -.02    .19
**
 .00 1.00       
*  p < . 0 5 ;  * *  p < . 0 0 1  
I = Subescala Intrínseca da Escala de Orientação Religiosa; E= Subescala Extrínseca da Escala de Orientação Religiosa; Ep= 
Subescala Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa; Es= Subescala Extrínseca Social da Escala de Orientação 
Religiosa; C= Subescala Colaboração da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; AD= Subescala Autodirecção da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas; D= Subescala Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas; CES-D= Escala de 
Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
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Os resultados mantêm o mesmo sentido quando se utiliza a solução factorial de 
Gorsuch e McPherson (1989) para a Escala de Orientação Religiosa e a solução 
factorial da Escala Religiosa de Resolução de Problemas proposta por Pargament et al. 
(1988). Existindo uma definição diferente das Subescalas nesta solução, surgem novas 
correlações, e algumas são mais expressivas.  
 
No que se refere à correlação entre as Subescalas da Escala de Orientação 
Religiosa e as Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas, 
começaremos por analisar as correlações significativas da Subescala Intrínseca. 
Apresenta uma correlação positiva com Subescala Extrínseca Pessoal, o que era de 
esperar pois na solução a dois factores encontram-se associadas na mesma subescala. 
Pela mesma razão, será também de esperar uma correlação positiva com a Subescala 
Extrínseca (se bem que mais baixa). Surgem também correlações positivas com as 
Subescalas Colaboração e Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
(estas reunidas numa única subescala na análise anterior). A correlação negativa com a 
Subescala de Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas apresenta 
um valor mais alto (r = - 40, p < .001). 
Vejamos agora o que acontece com a Subescala Extrínseca Pessoal (na análise 
anterior associada com a Intrínseca) quando considerada isoladamente. Vai também 
correlacionar-se positivamente com as Subescalas Colaboração e Delegação, e 
negativamente com a Subescala de Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas. Apresenta uma correlação positiva com a Subescala Extrínseca Social. 
Quanto à Escala Extrínseca, apresenta como esperado as correlações positivas 
mais altas com as duas Subescalas que a compõem – a Extrínseca Social Extrínseca 
Pessoal. Apresenta ainda correlações positivas com as Subescalas Colaboração e 
Delegação da Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
A Subescala Extrínseca Social correlaciona-se positivamente com as três 
Subescalas – Autodirecção, Colaboração e Delegação – da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas. 
Passando a analisar as correlações das subescalas religiosas com a CES-D, cabe 
realçar que utilizando a solução factorial proposta pelos autores, (Gorsuch e McPherson, 
1989) se encontra, de facto, a correlação negativa entre a Subescala Intrínseca da Escala 
de Orientação Religiosa e a CES-D     (r = -.21, p < .001), tão presente na literatura 
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científica, e que não encontramos na solução a dois factores que os resultados da nossa 
amostra sugeriam. 
As correlações positivas entre a Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos- CES-D, e a Subescala Extrínseca Social da Escala de Orientação 
Religiosa (r = .13, p < .05) e a Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas  (r = .19, p < .05) são exactamente as verificadas na análise 
anterior, com a solução a dois factores. 
Para verificar quais os itens de orientação religiosa e de coping religioso no 
processo de resolução de problemas que estão mais relacionados com a sintomatologia 
depressiva, procedeu-se à análise do coeficiente de correlação de Spearman entre os 
itens com carga factorial superior a .60 da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, e da 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas e a Escala de Depressão do Centro de 
Estudos Epidemiológicos.  
O Quadro 49 apresenta o coeficiente de correlação de Spearman entre os itens da 
Escalas de Orientação Religiosa I/E-R e a Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos. 
 
Quadro 49 
Correlação entre Itens da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e a CES-D 
(Correlação de Spearman)  
 CES-D 
Factor 1 (Intrínseca/Extrínseca Pessoal)  
1.Gosto de ler sobre a minha religião. -.14* 
4.É importante para mim dedicar tempo à meditação e oração pessoal. -.08 
5.Sempre tive uma percepção forte da presença de Deus.  .04 
7.Faço um esforço grande para viver a minha vida de acordo com as minhas 
crenças religiosas. 
 .00 
Extrínseca Social   
2. Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. .06 
11.Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus amigos.  .16* 
13.Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá pessoas que conheço.    .20** 
Factor 3 (Extrínsecos “outros”)    
3.Não tem grande importância aquilo em que acredito, desde que eu seja bom.   -.23** 
10.Apesar de ser religioso não deixo que isso influencie a minha vida quotidiana.   -.33** 
*  p < . 0 5 ;  * *  p  < . 0 0 1  
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Os resultados mostram correlações negativas significativas entre a CES-D e o 
itens 1 (rs = -.14, p < .05); o item 3 (rs = -.23, p < .001); e o item 10 (rs = -.33, p < .001). 
Assim, o indivíduo que lê sobre a sua religião, ou que tem em consideração a 
importância de ser bom, independentemente de qualquer crença, ou ainda, que se afirma 
como religioso, tende a referir menos sintomas de depressão. A correlação positiva entre 
a CES-D e os itens 11 ( rs = .16, p < .01) e 13 ( rs = .20, p < .01) sugerem que o 
imigrante cuja orientação religiosa é marcada simplesmente pelo aspecto social, pela 
possibilidade de conviver com os amigos, de estar com outras pessoas, estão mais 
propensos a apresentar sinais de depressão. 
Para verificar se as ordens médias dos que relatam ter prática religiosa, diferem 
ao nível da sintomatologia depressiva dos que relatam não ter prática religiosa, utilizou-
se o Teste não paramétrico de Mann-Whitney, o qual permite comparar a distribuição 
dos resultados de cada item da CES-D nos dois grupos. 
 
Quadro 50 
Média das Ordens, valor U e Z do Teste de Mann-Whitney referente à Prática 
Religiosa, na Pontuação dos Itens da CES-D (N=228) 
  
Prática  
Religiosa 
 
n 
Médias 
das 
Ordens 
 
U 
 
Z 
 
p 
CESD1    5.836.00 -1.30 .19 
 
Não 96 119.71    
Sim 132 110.71    
CESD2    6.104.00 -.53 .59 
 
Não 96 116.92    
Sim 132 112.74    
CESD3    5.312.00 -2.37 .01 
 
Não 96 125.17    
Sim 132 106.74    
CESD4    4.944.00 -2.94 .00 
 
Não 96 129.00    
Sim 132 103.95    
CESD5    4.599.00 -3.92 .00 
 
Não 96 132.59    
Sim 132 101.34    
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Prática  
Religiosa 
 
n 
Médias 
das 
Ordens 
 
U 
 
Z 
 
p 
CESD6    4.893.00 -3.30 .00 
 
Não 96 129.53    
Sim 132 103.57    
CESD7    5.188.00 -2.58 .01 
 
Não 96 126.46    
Sim 132 105.80    
CESD8    4.438.00 -4.12 .00 
 
Não 96 134.27    
Sim 132 100.12    
CSED9    5.268.00 -2.64 .00 
 
Não 96 125.63    
Sim 132 106.41    
CESD10    5.525.50 -1.87 .06 
 
Não 96 122.94    
Sim 132 108.36    
CESD11    6.209.00 -.28 .77 
 
Não 96 113.18    
Sim 132 115.46    
CESD12    5.320.00 -2.16 .03 
 
Não 96 125.08    
Sim 132 106.80    
CESD13    5.589.00 -1.63 .10 
 Não 96 122.28    
 Sim 132 108.84    
CESD14    5.170.50 -2.57 .01 
 Não 96 126.64    
 Sim 132 105.67    
CESD15    4.961.00 -3.35 .00 
 Não 96 128.82    
 Sim 132 104.08    
CESD16    4.755.50 -3.43 .00 
 Não 96 130.96    
 Sim 132 102.53    
CESD17    5.606.00 -1.72 .08 
 Não 96 122.10    
 Sim 132 108.97    
CESD18    6.234.00 -.22 .82 
 Não 96 115.56    
 Sim 132 113.73    
CESD19    4.863.00 -3.72 .00 
 Não 96 129.84    
 Sim 132 103.34    
CESD20    4.818.00 -3.86 .00 
 Não 96 130.31    
 Sim 132 103.00    
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Os resultados revelam que há diferenças altamente significativas (p < .001) e 
significativas (p < .05) entre a distribuição das respostas dos dois grupos. A média das 
ordens dos imigrantes que não têm prática religiosa é superior à média das ordens dos 
imigrantes que têm prática religiosa nos seguintes itens da CES-D: 
Item 3. Senti não conseguir melhorar meu estado de ânimo mesmo com a ajuda de 
familiares e amigos.  
Item 4. Senti-me, comparando-me às outras pessoas, tendo tanto valor quanto a 
maioria delas. (item com cotação inversa) 
Item 5. Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo.  
Item 6. Senti-me deprimido 
Item 7. Senti que tive de fazer esforço para dar conta das minhas tarefas habituais.  
Item 8. Senti-me otimista com relação ao futuro. (item com cotação inversa) 
Item 9. Considerei que a minha vida tinha sido um fracasso 
Item 12. Estive feliz. (item com cotação inversa) 
Item 14. Senti-me sozinho.  
Item 15. As pessoas não foram amistosas comigo.  
Item 16. Aproveitei minha vida. (item com cotação inversa) 
Item 19. Senti que as pessoas não gostavam de mim.  
Item 20. Não consegui levar adiante minhas coisas.  
Analisando estes 13 itens e tomando como referência a análise factorial de 
Radloff (1977) verificamos que englobam os dois itens correspondentes ao Factor 
Interpessoal e os quatro itens do Factor Afecto Positivo. É pois em relação a estes dois 
factores - Interpessoal e Afecto Positivo – que os dois grupos se diferenciam. Dos 
restantes sete, quatro correspondem ao Factor Afecto Deprimido (3, 7, 9 e 12) e três ao 
Factor Somático-Vegetativo (5, 7, e 20).  
Posto de outro modo, entre os sete itens em que não se encontram diferenças 
entre o grupo dos imigrantes com e sem prática religiosa, quatro correspondem ao 
Factor Somático-Vegetativo na análise factorial de Radloff (1977). São eles: o Item 1 
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(Senti-me incomodado com coisas que habitualmente não me incomodam), o Item 2 
(Não tive vontade de comer, tive pouco apetite), o Item 11 (Meu sono não foi 
repousante), e o Item 13 (Falei menos que o habitual). Os três restantes são: Item 10 
(Senti-me amedrontado), Item 17 (Tive crises de choro) e Item 18 (Senti-me triste), 
correspondem todos ao Factor Afecto Deprimido.  
Em conclusão, podemos constatar que é nos itens correspondentes aos Factores 
Afecto Positivo e Interpessoal que os imigrantes sem prática religiosa apresentam 
valores mais elevados.  
 
No Quadro 51 apresenta-se o coeficiente de correlação de Spearman entre os 
itens das Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas com carga factorial 
superior a .60 e a Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos. 
 
Quadro 51 
Correlação entre Itens das Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
e a CES-D (Correlação de Spearman)  
 CES-D 
Subescala Colaboração/Delegação  
1. Quando tenho um problema falo com Deus e juntos decidimos o que ele 
significa. 
.04 
2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um problema, 
deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
.01 
4.Quando uma situação provoca ansiedade, eu aguardo que Deus afaste esse 
sentimento de mim. 
-.02 
5. Juntos, eu e Deus colocamos os meus planos em acção. -.02 
6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e eu colaboramos 
como parceiros. 
-.05 
10. Perante uma situação difícil, Deus e eu pensamos juntos em possíveis 
soluções. 
-.06 
11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida o que significa por mim. -.01 
15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que Deus assuma o 
controlo e sei que de qualquer modo ele acabará por tratar o assunto. 
.10 
16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas porque Deus 
encontra-as por mim. 
.15* 
Subescala Autodirecção  
7. Resolvo os meus problemas sem a ajuda de Deus. .12 
8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim próprio, sem a 
ajuda de Deus. 
.08 
Capítulo III 
Estudo das Relações entre o Envolvimentos Religioso e a Sintomatologia Depressiva em Imigrantes Brasileiros 
 
162 
 
 CES-D 
12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções possíveis sem a 
ajuda de Deus. 
.09 
14. Quando opto por uma solução, faço uma escolha independentemente da 
influência de Deus. 
.16* 
17. Após ter passado por uma fase difícil, tento sozinho fazer com que as coisas 
façam sentido sem me apoiar em Deus. 
.15* 
*  p < . 0 5 ;  * *  p  < . 0 0 1  
 
Os resultados indicam que há correlações positivas significativas entre a CES-D 
e o item 16 (rs = .16, p < .05), o item 14 (rs = .16, p < .05) e o item 17   (rs = .15, p < 
.05). Estes resultados sugerem que os imigrantes que referem maior sintomatologia 
depressiva tendem a assumir uma postura passiva no processo de resolução de 
problemas, esperando que Deus resolva sozinho as dificuldades, ou excluindo Deus da 
busca de soluções.  
 
Usando como critério a mediana da CES-D, formaram-se dois grupos: um grupo 
com valor menor ou igual à mediana, e outro com valor superior. Utilizou-se o Teste t-
Student para verificar se existem diferenças nestes grupos relativamente às médias dos 
valores nas Subescalas nas Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e nas 
Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
No Quadro 52 apresentam-se os resultados das comparações de médias entre as 
Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, e as Subescalas da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas nos grupos com valor de sintomatologia 
depressiva inferior ou igual a 13 (mediana da CES-D) e com valor de sintomatologia 
depressiva superior a 13. 
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Quadro 52 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância 
nas Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e nas Subescalas da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas em Função da Sintomatologia Depressiva        
(N= 228) 
  
C E S - D  
M e d i a n a  
< = 1 3  
( N = 1 2 1 )  
C E S - D  
M e d i a n a  
> 1 3  
( N = 1 0 7 )  
  
 M  D P   M  D P  t  p  
EOR        
I/Ep 31.94 6.20  31.59 5.58 . 4 5  . 6 5 3  
Es 7.20 3.05  8.74 3.62 - . 3 . 4 7  . 0 0 1  
Eo 10.44 3.19  8.19 2.86 . 5 . 5 6  . 0 0 0  
ERRP        
C/D 46.57 11.34  46.07 10.24 . 3 5  . 7 2 6  
AD 9.59 4.82  12.61 6.15 - 4 . 1 4  . 0 0 0  
Nota. EOR = Escala de Orientação Religiosa: I/Ep = Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal; Es = Subescala 
Extrínseca Social; Eo = Subescala Extrínsecos “outros”; ERRP= Escala Religiosa de Resolução de Problemas: C/D = 
Subescala Colaboração/ Delegação; AD = Subescala Autodirecção. 
 
O grupo com valor de sintomatologia depressiva superior à mediana apresenta 
uma média mais alta na Subescala Extrínseca Social da Escala de Orientação Religiosa 
do que o grupo com valor de sintomatologia depressiva inferior à mediana. Esta 
diferença é estatisticamente significativa [t (226) = -3.47, p < .01]. O contrário se passa 
em relação ao grupo com valor de sintomatologia depressiva inferior à mediana, que 
apresenta média mais alta na Subescala Extrínsecos “outros” da Escala de Orientação 
Religiosa [t (226) = 5.56, p < .001].  
Passando à análise dos resultados da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas, verifica-se que o grupo com valor de sintomatologia depressiva superior à 
mediana apresenta uma média mais alta na Subescala Autodirecção [t (226) = -4.14, p < 
.001].  
Estes resultados confirmam os encontrados com as análises anteriores.  
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Refizeram-se as análises, utilizando como critério para a formação dos grupos a 
média da CES-D (16). Formou-se um grupo com valor menor ou igual à média, e outro 
com valor superior. Para verificar as diferenças nestes grupos relativamente às médias 
dos valores nas Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e nas Subescalas da 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas, utilizou-se o Teste t-Student. 
No Quadro 53 apresentam-se os resultados das comparações de médias entre as 
Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e as Subescalas da Escala Religiosa 
de Resolução de Problemas nos grupos com valor de sintomatologia depressiva inferior 
ou igual 16 (média da CES-D) e com valor de sintomatologia depressiva superior a 16. 
 
Quadro 53 
Médias, Desvios Padrão, Estatística do Teste t-Student e Valor de p da Significância 
nas Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R e nas Subescalas da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas em Função da Sintomatologia Depressiva         
(N = 228) 
  
C E S - D  
M é d i a  
< = 1 6  
( N = 1 3 4 )  
C E S - D   
M é d i a   
> 1 6  
( N = 9 4 )  
  
 M  D P   M  D P  t  p  
EOR        
I/Ep 31.92 6.16  31.57 5.54 . 4 3 1  . 6 6 7  
Es 7.40 3.11  8.67 3.70 - . 2 . 8 1  . 0 0 5  
Eo 10.15 3.26  8.29 2.89 4 . 4 4  . 0 0 0  
ERRP        
C/D 46.29 11.25  46.39 10.22 - . 0 7  . 9 4 4  
AD 10.21 5.31  12.14 6.01 - 2 . 5 5  . 0 1 1  
Nota. EOR = Escala de Orientação Religiosa: I/Ep =Subescala Intrínseca/Extrínseca Pessoal; Es = Subescala 
Extrínseca Social; Eo = Subescala Extrínsecos “outros”; ERRP= Escala Religiosa de Resolução de Problemas: C/D = 
Subescala Colaboração/ Delegação; AD = Subescala Autodirecção. 
 
Tendo como referência a média verificada no presente estudo, igual ou superior 
a 16, valor que coincide com o ponto de corte proposto por Radloff (1977), os 
resultados indicam que o grupo com valor de sintomatologia depressiva superior à 
média apresenta uma média mais alta na Subescala Extrínseca Social da Escala de 
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Orientação Religiosa do que o grupo com valor de sintomatologia depressiva inferior à 
média. Esta diferença é estatisticamente significativa [t (226) = -2.81, p < .05].  
O grupo com valor de sintomatologia depressiva inferior à média apresenta uma 
média mais alta na Subescala Extrínsecos “outros” da Escala de Orientação Religiosa [ t 
(226) = 4.44, p < .001].   
No que diz respeito à análise dos resultados da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas, verifica-se que o grupo com valor de sintomatologia depressiva superior à 
média apresenta uma média mais alta na Subescala Autodirecção [t (226) = -2.55, p < 
.05].  
Tomando como critério para a constituição dos grupos o valor de 16 
correspondente à média, mantém-se a distinção na Subescala Extrínseca Social da 
Escala de Orientação Religiosa e na Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas, confirmando os resultados verificados nas análises 
precedentes. 
Neste sentido, quanto às comparações referentes às Subescala da Escala de 
Orientação Religiosa em função da sintomatologia depressiva, os resultados das 
comparações de médias quer nos grupos em que se  utilizou como critério de 
constituição o valor 13 (mediana da CES-D), quer nos grupos constituídos pelo valor  
16, correspondente à média da CES-D, os valores mais elevados de sintomatologia 
depressiva estão presentes nos imigrantes cuja orientação religiosa é caracterizada por 
valores extrínsecos utilitários e instrumentais, que fornecem segurança, status social, 
distracção e/ou auto-justificação. 
Com relação às comparações concernentes às Subescalas da Escala Religiosa de 
Resolução de Problemas em função dos sintomas de depressão, os resultados das 
comparações de médias tanto nos grupos com o valor 13 (mediana da CES-D), como 
nos grupos com valor 16 (média da CES-D), revelam que os imigrantes com valores 
mais elevados de sintomatologia depressiva no processo de resolução de problemas 
utilizam a Autodirecção como estratégia de coping religioso, ou seja, confiam mais nos 
seus recurso pessoais e excluem Deus deste processo.  
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3.1.4.5. Análise de Regressão Logística Binária 
 
Para avaliar a importância da idade, do sexo, da escolaridade, do tempo que está 
em Portugal, da prática religiosa, da participação em grupo religioso, das Subescalas da 
Escala de Orientação Religiosa (Intrínseca/Extrínseca Pessoal, Extrínseca Social, 
Extrínsecos “outros”) e das Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
(Colaboração/Delegação, Autodirecção) na ocorrência de sintomas depressivos nos 
imigrantes brasileiros, recorreu-se à regressão logística binária. 
Procedeu-se a análise de regressão logística, considerando globalmente as variáveis 
em estudo já referidas (modelo Enter) com o objectivo de testar a hipótese de que 
algumas dessas variáveis possam ser preditoras de sintomatologia depressiva nos 
imigrantes brasileiros.  
Apresentam-se no Quadro 54 os resultados da análise de regressão logística dum 
primeiro conjunto de variáveis preditoras, constituído pelas variáveis 
sociodemográficas, religiosas, pelo tempo que está em Portugal,  pelas Subescalas da 
Escala de Orientação Religiosa e pelas  Subescalas da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas. 
 
Quadro 54 
Coeficientes do Modelo de Regressão Logística Binária da Variável Sintomatologia 
Depressiva em Função do Sexo, Idade, Escolaridade, Tempo que está em Portugal, 
Prática Religiosa, Participação em Grupos Religiosos, Subescala Intrínseca/Extrínseca 
Pessoal, Subescala Extrínseca Social, Subescala Extrínsecos “outros” e Subescala 
Colaboração/Delegação e Subescala Autodirecção 
 
 S . E  X
2
Wald d . f  p  
E x p  
( B )  
I . C  9 5 %  
p a r a  
E x p ( B )  
Sexo (1) .06 .32 .04 1 .83 1.06 ].56; 2.01[ 
Idade   3.16 2 .20   
18 a 25 anos (1) -.69 .51 1.84 1 .17 .50 ].18; 1.35[ 
26 a 40 anos (2) -.03 .45 .00 1 .93 .96 .]40; 2.33[ 
Escolaridade   5.01 2 .08   
> 7 anos (1) -.98 .47 4.37 1 .03 .37 ].14; .93[ 
Ensino Fundamental (2) -.03 .35 .00 1 .92 .96 ].48; 1.95[ 
Tempo em Portugal   9.93 2 .00   
1 a 2 anos (1) 1.66 .52 9.90 1 .00 5.25 ]1.87; 14.78[ 
3 a 5 anos (2) 1.24 .53 5.31 1 .02 3.46 ]1.20; 9.94[ 
Capítulo III 
Estudo das Relações entre o Envolvimentos Religioso e a Sintomatologia Depressiva em Imigrantes Brasileiros 
 
167 
 
 
 S . E  X
2
Wald d . f  p  
E x p  
( B )  
I . C  9 5 %  
p a r a  
E x p ( B )  
Prática Religiosa -.82 .39 4.28 1 .03 .43 .].20; .95[ 
Participação em grupo 
religioso 
-.33 .41 .67 1 .41 .71 ].31; 1.60[ 
Intrínseca/Extrínseca 
Pessoal 
-.00 .03 .06 1 .80 .99 ].92; 1.06[ 
Extrínseca Social .04 .05 .74 1 .38 1.04 ].94; 1.15[ 
Extrínsecos “outros” -.16 .05 8.91 1 .00 .85 ].76; .94[ 
Colaboração/Delegação .00 .02 .02 1 .88 1.00 ].96; 1.04[ 
Autodirecção .01 .03 .14 1 .70 1.01 ].94; 1.08[ 
 
Os resultados de regressão logística pelo método Enter indicam que as variáveis 
Escolaridade (1) ( = -.98, X2Wald (1) = 4.37, p < .05, OR = .37), o Tempo que está em 
Portugal (1) ( = 1.66, X2Wald (1) =  9.90, p < .01, OR = 5.25), a Prática religiosa ( = -
.82, X
2
Wald (1) = 4.38, p < .05, OR = .85) e a Subescala Extrínsecos “outros” ( = -.16, 
X
2
Wald (1) = 8.91, p < .01, OR = .43) apresentam um efeito estatisticamente significativo 
sobre o Logit da probabilidade de ter sintomatologia depressiva de acordo com o 
modelo Logit  ajustado (G
2 
(14) = 50.16; p < .001; X
2
Wald (8) = 4.51, p > .05; R
2
CS = 
.19; R
2
N = .26 ). A sensibilidade deste modelo é de 55.3% (i.e., o modelo classifica 
correctamente 55.3% dos sujeitos que têm sintomas de depressão) e a especificidade é 
de 79.9% (i.e., o modelo classifica correctamente 79.9% dos sujeitos que não têm 
sintomas de depressão). A percentagem dos casos correctamente classificados é de 
69.7%. 
Efectuou-se novamente a regressão logística, agora utilizando o critério Foward 
de selecção de variáveis que se mostraram preditivas de sintomas depressivos nas 
análises precedentes. 
Apresentam-se no Quadro 55 regressão logística das variáveis escolaridade, 
tempo que está em Portugal, prática religiosa e Subescala Extrínsecos “outros” em 
função da sintomatologia depressiva. 
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Quadro 55 
Coeficientes do Modelo de Regressão Logística Binária da Variável Sintomatologia 
Depressiva em Função da Escolaridade, Tempo que está em Portugal, Prática 
Religiosa, Subescala Extrínsecos “outros” da Escala de Orientação Religiosa  
 
 S . E  X
2
Wald d . f  p  
E x p   
( B )  
I . C  9 5 %  
p a r a  
E x p ( B )  
Tempo em Portugal   8.18 2 .01   
1 a 2 anos (1) 1.37 .48 8.15 1 .00 3.93 ]1.53; 10.08[ 
3 a 5 anos (2) 1.09 .51 4.59 1 .03 2.99 ]1.09; 8.18[ 
Prática Religiosa  -1.09 .31 12.51 1 .00 .33 ].18; .61[ 
Extrínsecos “outros” -.16 .04 10.65 1 .00 .85 ].77; .93[ 
 
Os resultados mostram que o critério Foward de selecção das variáveis, removeu 
a variável Escolaridade ajustando-se um novo modelo estatisticamente significativo (G
2
 
(4) = 40.10; p < .001; X
2
Wald (8) = 13.98, p > .05; R
2
CS = .16; R
2
N = .21 ), apenas com 
as variáveis Tempo que está em Portugal (1) ( = 1.37, X2Wald (1) = 3.93, p < .01, OR =, 
Pratica Religiosa ( = -1.09, X2Wald = 12.51, p < .001, OR = .33) e Subescala 
Extrínsecos “outros” ( = -16, X2Wald = 10.65, p < .01, OR = .85). A sensibilidade deste 
modelo é de 48.9% (i.e., o modelo classifica correctamente 48.9% dos sujeitos que têm 
sintomas de depressão) e a especificidade é de 83.6% (i.e., o modelo classifica 83.6% 
dos sujeitos que não têm sintomas de depressão). A percentagem dos casos 
correctamente classificados é de 69.3%. 
3.2. Discussão 
 
A presente pesquisa consistiu em verificar a possível relação entre o 
envolvimento religioso, estilos de coping religioso e a sintomatologia depressiva numa 
amostra de imigrantes brasileiros. Para isso, foi necessário traduzir e adaptar para a 
língua portuguesa as escalas ‘Age Universal’ I/E-Revised desenvolvida por Gorbusch e 
McPherson (1989) e a Religious Problem-Solving Scale (Pargament, et al., 1988), 
gerando respectivamente, a Escala de Orientação Religiosa I/E-R e a Escala Religiosa 
de Resolução de Problemas.  
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Na discussão dos resultados buscar-se-á retomar os objectivos delineados para 
esta pesquisa, seguindo a ordem de apresentação dos resultados. Desta forma, 
inicialmente serão discutidas as particularidades da amostra, e a seguir, as informações 
referentes a cada uma das escalas  (Escala de Orientação Religiosa I/E-R, Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas e Escala de Depressão do Centro de Estudos 
Epidemiológicos, CES-D), as relações com as variáveis sociodemográficas e religiosas, 
e por último, as relações entre religiosidade e sintomatologia depressiva. 
3.2.1.  Características da Amostra 
 
A amostra de imigrantes brasileiros desta pesquisa enquadra-se dentro do perfil 
dos brasileiros descrito pela Casa do Brasil (2004) no que diz respeito à faixa etária, 
região de origem do Brasil, motivo da imigração e categoria profissional exercida em 
Portugal. Os imigrantes são jovens (M idade = 31.4 anos), oriundos da região sudeste do 
Brasil, que imigraram em busca de melhor trabalho, ou seja, por motivos de ordem 
económica e exercem actividade profissional na área da construção e hotelaria. No que 
se refere ao sexo, (50.9%) são do sexo masculino e (49.1%) do sexo feminino, Peixoto e 
Figueiredo, 2007 indicam que até 2003 havia uma predominância do sexo masculino e 
que a partir de 2004 esses dados sofreram alterações, com prevalência das mulheres 
como a maioria de imigrantes brasileiros residentes (52.9%).  
No que concerne à religião, a amostra é predominantemente constituída por 
imigrantes que declaram ser católicos (76.8%), resultado que não difere da população 
brasileira geral, cuja percentagem de católicos é de 73.8 % (Pierucci, 2004). Almeida e 
Monteiro (2001) e Moreia-Almeida (2010) apontam que, para a população brasileira, 
declarar-se católico está muito relacionado com o assumir de uma identidade religiosa 
pública que, no entanto, pode não corresponder às reais práticas religiosas, uma vez que 
o país é fortemente marcado pelo sincretismo religioso.  
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3.2.2. Escala de Orientação Religiosa I/E-R 
 
No que se refere à Escala de Orientação Religiosa I/E-R, os resultados obtidos 
na presente investigação apontam que dessa escala emergem dois factores: intrínseco e 
extrínseco. A análise das componentes principais indica uma estrutura factorial 
tripartida, no entanto, a distribuição dos itens em cada factor não se apresenta conforme 
o indicado por Gorsuch e McPherson (1989) e Kirkpatrick (1989).  
O primeiro factor corresponde à Orientação Religiosa Intrínseca e contém a 
maioria dos itens denominados intrínsecos. No entanto, não emergiram nesta análise os 
dois factores extrínsecos distintos, propostos por Kirkpatrick (1989) e Leong e Zachar 
(1990): extrínseco pessoal (Ep) que diz respeito à religião enquanto um meio para obter 
conforto, protecção e segurança, e extrínseco social (Es) que considera o uso da religião 
como meio para obtenção de ganhos sociais. Os itens de Orientação Religiosa 
Extrínseca Pessoal têm uma fraca saturação no factor extrínseco, pelo contrário, 
evidenciaram elevada saturação no primeiro factor, correspondente à Orientação 
Religiosa Intrínseca.  
Os três itens extrínsecos pessoais (6, 8 e 9) são apontados em outros estudos 
(Kirkpatrick, 1989; Gorsuch e McPherson, 1989; Leong e Zachar, 1990; Maltby, 2002) 
como itens que revelam uma dimensão da orientação religiosa caracterizada por um 
aspecto utilitarista. No entanto, no nosso estudo (e nas três amostras estudadas) eles não 
aparecem como constituindo uma escala separada, mas antes agrupados com os itens de 
Orientação Religiosa Intrínseca. Este resultado da análise factorial exploratória sugere-
nos uma orientação religiosa cujo aspecto devocional (oração) constitui um 
compromisso pessoal, íntimo, que dá sentido à vida e ao sofrimento, e que nos parece 
poder entender-se como uma relação marcada muito mais pela proximidade com o 
sagrado enquanto uma força motivadora, com consequências ao nível do conforto 
pessoal, o que não constituirá uma motivação exclusivamente utilitarista, mas 
psicologicamente compreensível e adequada.  
O segundo factor é claramente definido pelos itens de Orientação Religiosa 
Extrínseca Social, numa replicação perfeita dos estudos anteriores. O terceiro factor 
comporta três itens intrínsecos pontuados na escala de forma invertida. Embora a 
análise das componentes principais indique uma estrutura factorial tripartida, 
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verificamos pois que a distribuição dos itens em cada um dos factores não sustenta a 
formulação Intrínseca, Extrínseca Pessoal e Extrínseca Social. 
É de salientar que na amostra portuguesa com indivíduos religiosos e não 
religiosos, na amostra de estudantes universitários brasileiros, tal como na amostra do 
estudo principal com imigrantes brasileiros, o primeiro factor corresponde aos itens 
positivos de Orientação Religiosa Intrínseca e a todos os itens de Orientação Religiosa 
Extrínseca Pessoal; o segundo factor corresponde aos itens de Orientação Religiosa 
Extrínseca Social; e o terceiro factor, corresponde aos três itens de Orientação Religiosa 
Intrínseca formulados de forma negativa, inicialmente considerados por Gorsuch e 
McPherson (1989) como extrínsecos “outros” e que foram adicionados à Subescala de 
Orientação Religiosa Intrínseca na versão revista, porque esses autores verificaram que 
na amostra estudada aumentavam a sua fiabilidade. 
A presença de itens intrínsecos e extrínsecos pessoais num mesmo factor 
corrobora os estudos de Flere e Lavric (2008) envolvendo amostras de diferentes 
contextos culturais e religiosos (Católicos da Eslovénia, Muçulmanos da Bósnia, 
Ortodoxos da Sérvia, Protestantes Americanos). Neste estudo, os itens Intrínsecos e 
Extrínsecos Pessoais agruparam-se num mesmo factor nas amostras de Católicos da 
Eslovénia, Muçulmanos da Bósnia, e Ortodoxos da Sérvia. Apenas na amostra de 
Protestantes Americanos, a Orientação Religiosa Intrínseca e a Orientação Religiosa 
Extrínseca Pessoal apresentam uma estrutura bidimensional, com os itens agrupados em 
dois factores bem identificados: Intrínseco e Extrínseco Pessoal. 
Nesta perspectiva, os resultados de Flere e Lavric (2008), apontam que a 
Orientação Religiosa Intrínseca está particularmente ligada ao protestantismo 
americano, e que num quadro mais amplo de culturas religiosas diferenciadas, essa 
dimensão ultrapassa os aspectos relacionados a motivação religiosa e se estende à busca 
de conforto e consolo como parte integrante de uma orientação religiosa autêntica. Foi 
exactamente este o resultado que obtivemos nas três amostras que estudámos 
(portugueses, estudantes brasileiros, e imigrantes brasileiros).  
Cohen, Hall, Koenig e Meador (2005) tinham já questionado o paradigma 
Intrínseco/Extrínseco quanto à possibilidade da sua aplicação em contextos religiosos 
não protestantes, com tradições mais vastas, e um entendimento mais amplo da 
autenticidade e da substância da experiência religiosa. E interrogaram-se sobre as 
características que diferenciariam as religiões protestantes americanas de outras 
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abordagens religiosas, nomeadamente judaicas e cristãs, nas suas tão diferentes bases 
teológicas, práticas, rituais e motivações sociais. Consideraram que no protestantismo, a 
profunda motivação para a relação directa do crente com Deus, torna por assim dizer 
supérflua (extrínseca à motivação religiosa) a procura de consolação e apoio.  
Na perspectiva de Flere e Lavric (2008), esta característica individualista da 
relação do protestante com o seu Deus contrasta com a base teológica e a experiência 
dos crentes das religiões cristãs (Católica Romana e Ortodoxa), em que a graça, a 
salvação e os sacramentos são mediados exclusivamente através da Igreja, enquanto 
instituição. Se é certo que outros motivos e explicações são plausíveis, esta diferença 
poderá fornecer uma base de entendimento para um estatuto diferente da componente 
social da religião e ainda para uma forma menos absoluta de olhar a componente 
intrínseca. E apela à necessidade de se encararem diferentes modelos de motivação 
religiosa, adaptados a diferentes contextos religiosos.  
Lembram Flere e Lavric (2008), que no caso da Igreja Católica, a multidão de 
santos que podem ser evocados pelo crente, tornando-se seu apoio e refúgio, leva a que 
a religiosidade extrínseca possa ter um papel a valorizar, porque responde a uma 
necessidade psicológica de amparo e protecção. Consideram que a motivação religiosa 
pode basear-se e fundamentar-se em aspectos tão vastos como a tradição, o ritual, a 
instituição religiosa (enquanto ambiente da vida religiosa, mas também como instituição 
verdadeiramente sagrada) e ainda a comunidade dos crentes. A sua importância é 
fundamental para compreender não só as diferentes teologias, mas para orientar uma 
autêntica motivação religiosa. E concluem que os resultados que encontram lhes 
permitem afirmar que a consolação e o conforto que a experiência da religião 
proporciona são parte de uma religiosidade autêntica. 
Encontramos, pois, apoio para os nossos resultados nas três diferentes amostras 
que estudámos, e que confirmam uma impossibilidade de diferenciar a Orientação 
Intrínseca e a Extrínseca Pessoal, e permitem identificar uma orientação religiosa 
verdadeira e genuína, em que os aspectos de busca, de consolação e ajuda concorrem 
com os da fé na relação com Deus, e certamente dela decorrem. 
Na nossa amostra de imigrantes brasileiros, a junção de itens Intrínsecos e 
Extrínsecos Pessoais num único factor, também pode ser compreendida numa 
perspectiva psicossocial de uma cultura religiosa que encontra a sua expressão numa 
postura religiosa marcada pelo catolicismo popular, entendida por Oliveira (1972, citado 
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por Valle, 1998, p. 124) como “aquele em que as constelações devocional e/ou 
protectora primam sobre as constelações sacramental e evangélica” no qual Valle 
(1998) acrescenta ainda a condição crítico-política e mágico-religiosa. No catolicismo 
popular as relações entre o indivíduo e o sagrado têm um referencial empírico 
caracterizado por atitudes, crenças e comportamentos que ultrapassam o institucional e 
difundem-se no contexto social e imediato da experiência de cada indivíduo. 
Kirkpatrick e Hood (1990) apontam que o facto de existirem apenas três itens 
em cada uma das Subescalas de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal e Orientação 
Religiosa Extrínseca Social favorece que os itens flutuem aleatoriamente devido ao 
aparecimento de valores críticos de correlação que influenciam fortemente a 
probabilidade de se encontrar factores de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal e 
Orientação Religiosa Extrínseca Social distintos. Na presente pesquisa, quer no estudo 
inicial, quer no estudo principal, não se verifica essa flutuação dos itens, pois os itens de 
Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal mantêm-se sempre no primeiro factor (em 
conjunto com os itens de Orientação Religiosa Intrínseca) e os itens de Orientação 
Religiosa Extrínseca Social, no segundo factor.  
Outro aspecto que diferencia a presente pesquisa, refere-se aos itens de 
Orientação Religiosa Intrínseca que nas análises de Gorsuch e McPherson (1989), e de 
Kirkpatrick e Hood (1990) tendem a formar um único factor, enquanto no nosso estudo 
esses itens se dispersam no primeiro e no terceiro factores. Esse resultado é corroborado 
por King e Hunt (1969, citado por Kirkpatrick & Hood, 1990) que apontam que os itens 
intrínsecos não constituem um factor único, podendo apresentar saturação elevada em 
outros factores, uma vez que parecem abranger diversas dimensões de religiosidade. 
Desta forma, a análise factorial exploratória da Escala de Orientação Religiosa 
I/E- R na amostra de imigrantes brasileiros, indica que o item 3 (“Não tem grande 
importância aquilo em que acredito, desde que eu seja bom.”), o item 10 (“Apesar de ser 
religioso não deixo que isso afecte a minha vida quotidiana.”) e o item 14 (“Apesar de 
acreditar na minha religião, há muitas outras coisas mais importantes na vida.”) 
comportam-se de forma independente, estando agrupados no terceiro factor, que explica 
9.46% da variância total, e revela fraca consistência interna, com coeficiente de alpha  
.53. Por outro lado, a eliminação destes itens não altera significativamente a 
consistência interna da Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca.  
Capítulo III 
Estudo das Relações entre o Envolvimentos Religioso e a Sintomatologia Depressiva em Imigrantes Brasileiros 
 
174 
 
O item 6 (“Rezo sobretudo para obter alívio e protecção.”), o item 8 (“Aquilo 
que a religião me proporciona é sobretudo conforto nas alturas problemáticas e de 
sofrimento.”) e o item 9 (“A oração é útil para a paz e felicidade.”) não se comportam 
como uma subescala independente, Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
Pessoal. Juntamente com outros itens de Orientação Religiosa Intrínseca explicam 
23.80% da variância total, e constituem, em conjunto, uma Subescala com bom nível de 
consistência interna e coeficiente alpha de .75. 
Os itens de Orientação Extrínseca Social apresentam-se claramente definidos 
num único factor, e revelam um coeficiente alpha de .68, indicando uma consistência 
interna razoável, no entanto superior à alcançada nos estudos de Gorsuch e McPherson 
(1989). 
No que se refere ao comportamento independente dos três itens de Orientação 
Religiosa Intrínseca formulados de forma negativa: o item 3 (“Não tem grande 
importância aquilo em que acredito, desde que eu seja bom.”), o item 10 (“Apesar de ser 
religioso não deixo que isso afecte a minha vida quotidiana.”) e o item 14 (“Apesar de 
acreditar na minha religião, há muitas outras coisas mais importantes na vida.”) e que 
constituem o terceiro factor, uma vez que se verifica uma baixa correlação desses itens 
com a Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca/ Extrínseca Pessoal (r = -.11) e a 
eliminação desses itens não aumenta a fiabilidade da subescala, optou-se por considerá-
los como um factor independente, Extrínsecos “outros”, de acordo com Gorsuch e 
McPherson (1989) ou “Seriedade religiosa”, tal como designado por McFarland (1989), 
e não como itens da Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca de acordo com o 
indicado por Gorsuch e McPherson (1989). De acordo com o sugerido pela análise 
factorial exploratória no nosso estudo inicial e no estudo com a amostra de imigrantes 
brasileiros,  esses itens formam a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
“outros”. 
Na investigação de possíveis diferenças entre as Subescalas da Escala de 
Orientação Religiosa I/E-R e variáveis sociodemográficas, verificou-se que as mulheres 
imigrantes brasileiras revelam maior Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal 
e que os imigrantes brasileiros com nível de escolaridade mais elevado tendem a revelar 
maior Orientação Religiosa Extrínseca “outros”. 
O resultado referente a um maior envolvimento religioso por parte das mulheres 
imigrantes comprova os resultados de estudos com população brasileira (Almeida e 
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Monteiro, 2001; Fortes, 2005; Moreira-Almeida et al., 2010; Romero, 2002) que com 
base em estudos populacionais procuraram descrever o envolvimento religioso e suas 
relações com variáveis sociodemográficas e medir a frequência a cultos religiosos, 
verificando uma maior incidência de mulheres em práticas religiosas. A nível 
internacional Beit-Hallahmi e Argyle (1997); Argyle (2000); Ferraro e Kelley-Moore 
(2000) Koening, Siegler e George (1989); Wink e Dillon (2008) também destacam que 
existem diferenças entre os homens e mulheres quanto à participação em actividades 
religiosas, e que em média, as mulheres são mais religiosas do que os homens.  
Ferraro e Kelly-Moore (2000) apontam que homens e mulheres têm motivação 
diferenciada quando buscam a religião. Assim, os indivíduos do sexo masculino tendem 
a buscar a religião em situações de crise mais intensas, como problemas graves de saúde 
ou desemprego; enquanto as mulheres procuraram na religião consolo espiritual e 
suporte social que possibilitem uma maior integração na comunidade. Neste sentido, 
Fortes (2005) considera que diante de uma situação de maior dificuldade, as mulheres 
agarram-se mais aos recursos religiosos como a oração, a relação de confiança em Deus, 
enquanto os homens inibem as suas emoções. Essa diferenciação é também apontada 
por Beit-Hallahmi e Argyle (1997) ao referirem-se às práticas religiosas cotidianas 
como frequência a cultos religiosos, leitura da Sagrada Escritura e oração diária, 
indicando que as mulheres assumem estas práticas de forma muito mais activa do que 
os homens.  
No que concerne aos resultados que indicam que os imigrantes com maior nível 
de escolaridade têm maior Orientação Religiosa “Extrínseca “outros”, e tendo em conta 
que de acordo Gorsuch e McPherson (1989) os três itens que compõem esta orientação 
indicam algo que se sobrepõem à religião, consideramos que esses imigrantes 
brasileiros com maior nível de escolaridade tendem a utilizar mais os recursos da 
racionalidade e menos os de religiosidade no cotidiano da vida. Num estudo sobre a 
saúde e bem-estar espiritual numa amostra de 506 brasileiros (237 homens e 269 
mulheres) com faixa etária entre os 16 e 78 anos, Marques (2000) verificou maior média 
de bem-estar religioso nos indivíduos com menor escolaridade, sugerindo que a 
religiosidade, enquanto aspecto humano, não terá avançado tanto quanto a 
racionalidade. Este autor ressalta ser possível que na cultura brasileira muitas pessoas 
que procuram a religião tenham, como motivação primeira, o desejo de que o sagrado, o 
divino interfira no cotidiano de suas vidas, de forma mágica. 
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Independentemente da identidade religiosa declarada pelo imigrante, 
consideramos neste estudo, a prática religiosa e participação em grupos religiosos como 
variáveis mediadoras da religiosidade, verificando que os imigrantes brasileiros que 
relatam ter alguma prática religiosa apresentam maior Orientação Religiosa 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal e Extrínseca “outros” ou “Seriedade religiosa” e menor 
Orientação Religiosa Extrínseca Social. Os imigrantes brasileiros que participam em 
grupos religiosos revelam maior Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal.  
É de salientar nestes resultados o facto dos imigrantes que relatam ter prática 
religiosa apresentarem maior Orientação Religiosa Extrínseca “outros”. Embora 
associemos a Orientação Religiosa Extrínseca “outros” a um teor de racionalidade 
enquanto algo que é superior à própria religiosidade, não se exclui totalmente a 
religiosidade enquanto um recurso secundário que de uma forma selectiva penetra e dá 
sentido à vida porque é modelada de acordo com as próprias necessidades (Kahoe, 
1985). Por outro lado, os resultados mostram-se coerentes e faz todo o sentido que os 
imigrantes com prática religiosa ou participação em grupos religiosos vivenciem a sua 
religiosidade enquanto força motivadora que dá sentido à vida cotidiana oferecendo 
conforto pessoal, uma vez que há uma internalização da religiosidade como parte 
integrante da vida diária e não apenas como um instrumento útil que satisfaça as 
necessidades de segurança e apoio social. (Allport & Ross, 1967; Kahoe, 1985; Humt 
&King, 1971; Goldsntein & Neri, 1993). 
3.2.3. Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
Os resultados da análise factorial exploratória da Escala Religiosa de Resolução 
de Problemas na amostra de imigrantes brasileiros indicam que a estrutura factorial 
tripartida não se revela a mais adequada, não sustentando claramente os três estilos de 
resolução de problemas propostos por Pargament et al. (1988). Esta estrutura factorial 
explica 57.72% da variância total, sendo que o primeiro factor agrupa itens da 
Subescala Colaboração/Delegação responsável por 37.40% da variação, o segundo 
factor agrupa todos os itens da Subescala Autodirecção explicando 14.25% da variância 
e o terceiro factor reúne apena dois itens da Subescala Colaboração explicando 1.09% 
da variância total.  
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Tendo analisado a distribuição de cada um dos itens nos respectivos factores e 
também o gráfico Scree Plot optou-se pela análise das componentes principais, forçando 
a rotação a dois factores, a qual explica 51.65% da variância total. Na solução factorial 
bipartida, o primeiro factor é responsável por 37.40% da variação e agrupa os seis itens 
da Subescala Colaboração e os seis itens da Subescala Delegação; o segundo factor 
comporta os seis itens da Subescala Autodirecção e explica 14.25% da variância total. 
Com excepção do item 13, todos os outros itens revelaram valor de saturação superior a 
.50 no respectivo factor.  
O presente estudo não confirma três subescalas distintas de resolução de 
problemas: Autodirecção, Colaboração, e Delegação (Pargament et al., 1988; Fox et al., 
1998; Peltzer, 2002). Esses três estilos de resolução de problemas propostos por 
Pargament et al. (1988) correspondem a determinadas posições dentro de um 
seguimento contínuo de assunção de responsabilidades e de níveis de actividade 
ocupadas pelos indivíduos em relação à resolução de problemas. No estilo Colaboração, 
a responsabilidade na resolução de problemas é partilhada de forma activa entre o 
indivíduo e Deus; no estilo Delegação a responsabilidade é direccionada a Deus, e o 
indivíduo assume um papel relativamente inactivo no processo; no estilo Autodirecção, 
a responsabilidade é assumida quase que exclusivamente pelo indivíduo, não por ser um 
estilo anti-religioso, mas pelo facto do indivíduo ser livre e activo nas suas próprias 
escolhas.  
Num primeiro olhar, parece não fazer sentido que um mesmo factor encerre itens 
de Colaboração e Delegação com valores de saturação que variam entre .42 e .79. No 
entanto, tendo em conta que a amostra é composta por sujeitos que experimentam uma 
condição de vida marcada por mudanças internas e externas, pode-se pensar que ora o 
imigrante colabora com Deus na resolução de problemas, ora delega a Deus a busca de 
solução, não porque fujam à responsabilidade que lhe é própria, mas talvez porque 
nessa inter-relação e vivendo situação de maior fragilidade, se dêem conta que há coisas 
que ultrapassam a sua capacidade de resolução e adoptem uma postura de entrega, 
cedendo o controlo a Deus, o que não significa necessariamente uma atitude de 
passividade. A forma como o imigrante se envolve com a religião pode estar associada 
não apenas ao seu funcionamento interno, traços de personalidade, história de vida, mas 
também ao próprio contexto e à situação de crise vivenciada.  
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Pargament et al., (1988) destacam que os estilos Colaboração e Delegação 
correlacionam-se de forma significativa entre si, sugerindo que indivíduos propensos a 
utilizar o estilo Colaboração numa determinada situação, podem também ser propensos 
a recorrer ao estilo Delegação, nessa ou em outra situação. Ou seja, há pessoas que 
utilizam um estilo de coping religioso na resolução de problemas em que partilham com 
Deus a responsabilidade, mas podem em determinadas circunstâncias delegar n’Ele esse 
encargo, o que pode ser adequado, nomeadamente em situações em que não encontram 
em si próprios essa capacidade. 
O agrupamento num mesmo factor de itens de estilo de coping religioso 
Colaboração e Delegação não compromete a fidedignidade dessa Subescala 
Colaboração/Delegação, a qual revela um elevado grau de consistência interna com 
coeficiente alpha de .83; também a Subescala Autodirecção apresenta um excelente 
nível de fidedignidade cujo o valor de alpha é  .90. Os coeficientes alpha indicam, pois, 
que as duas subescalas se revelam fortemente consistentes. 
Tendo como pressuposto que a imigração vai além duma deslocação espacial, 
implicando um processo de perda e de ruptura, de mudanças internas e externas que 
exigem mecanismos de adaptação que facilitem esse processo, e considerando que os 
métodos de coping religioso servem como mediadores da relação entre a orientação 
religiosa e os acontecimentos importantes da vida, discutiremos os resultados referentes 
à Escala Religiosa de Resolução de Problemas em função das variáveis 
sociodemográficas e religiosas. 
No que concerne à variável sexo, homens e mulheres não se diferenciam quanto 
aos estilos de coping religioso (Colaboração/Delegação, Autodirecção) utilizados no 
processo de resolução de problemas.  
À semelhança do que se verificou em relação à Orientação Religiosa, o nível de 
escolaridade também apresenta uma correlação negativa com os estilos de coping 
religioso no processo de resolução de problemas, sendo que quanto maior o grau de 
instrução, menos os imigrantes recorrem a Deus através dos estilos 
Colaboração/Delegação para resolver os problemas com os quais são confrontados. 
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3.2.4. Relação entre a Escala de Orientação Religiosa I/E-R e a Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas 
 
Com o objectivo de aferir a relação entre as duas Subescalas Religiosas de 
Resolução de Problemas e as medidas de Orientação Religiosa calcularam-se as 
correlações de Pearson. A Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas, correlaciona-se significativamente e de forma negativa com duas medidas 
de religiosidade: a Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal e Orientação 
Religiosa “Extrínseca outros” ou “Seriedade religiosa”. Tal resultado, indica na nossa 
perspectiva, que o imigrante que vive a religiosidade como uma força motivadora, 
estabelecendo com o sagrado uma relação de proximidade pela oração pessoal e 
geradora de conforto, ma também, o imigrante que afirma-se religioso ou assume 
atitudes positivas, independente de suas crenças religiosas, recorrerá menos à 
Autodirecção no processo de resolução de problemas, ou seja, não procura resolver as 
dificuldades confiando apenas nas suas próprias forças.  
A Subescala Colaboração/Delegação da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas correlaciona-se de forma positiva e significativa com a Orientação Religiosa 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal da Escala de Orientação Religiosa sugerindo que o 
imigrante, ao viver a religiosidade como força motivadora que imprime significado aos 
acontecimentos do seu dia-a-dia, através de uma relação de proximidade com o sagrado, 
mais assume com Deus um papel activo no processo de busca de solução de problemas, 
podendo em determinadas circunstancias assumir que somente Deus pode actuar e 
encontrar solução.  
 
3.2.5. Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D) 
 
A análise da consistência interna da versão brasileira da Escala de Depressão do 
Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D) com coeficiente alpha de .86 confirma a 
unidimensionalidade dessa escala na amostra de imigrantes brasileiros, assim como foi 
encontrada nos estudos com amostras de jovens e adultos brasileiros (Silveira e Jorge, 
1998) e de adultos idosos brasileiros (Batistoni, Neri & Cupertino, 2007; Tavares,2004) 
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cujos valores de alpha encontrados, foram .85 na amostra de jovens e adultos e .86 nas 
amostras de idosos.  
Os escores da CES-D na amostra de imigrantes brasileiros variaram de zero a 
48, com mediana 13 e média 15.83. Estudos brasileiros têm identificado um melhor 
desempenho da CES-D quando o ponto de corte é 11, para idosos; 14, para estudantes 
do 12º ano; 15, para estudantes universitários; 24, para farmacodependentes (Batistoni 
et al., 2007; Salle, 1999; Silveira & Jorge, 1998; Tavares, 2004). Como não há estudos 
brasileiros que indiquem o ponto de corte mais adequado para os estudos da CES-D 
com imigrantes, utilizaremos como referência o valor de 16 proposto por Radloff 
(1977). No que se refere ao resultado global na CES-D, utilizando o ponto de corte 
indicado por Radloff, 41.2% dos imigrantes apresentam um valor de sintomatologia 
depressiva superior ao ponto de corte, o que poderemos entender como resultado das 
condições de perda com a qual o imigrante necessita lidar, uma vez que o acto de 
imigrar por si só é gerador de stress, e, apesar de estar marcado pela esperança, encerra 
uma certa ambivalência e ruptura. 
 A investigação de possíveis relações da sintomatologia depressiva avaliada 
através da CES-D com as variáveis sociodemográficas indicaram que a amostra 
pesquisada diferiu dos dados colectados em outros estudos de comparação da depressão, 
em função do sexo, os quais apontam que as mulheres apresentam maior sintomatologia 
depressiva do que os homens (Fleck et al. 2002; Piccinelli & Wilkinson, 2000; 
Sommerhalder, 2006). No nosso estudo, não encontramos diferenças significativas, 
sendo que a média da CES-D para as mulheres foi de 16.13 (DP = 11.53), e para os 
homens, de 15.53 (DP= 10.81). No estudo de Fleck et al. (2002) com 2.201 brasileiros 
com faixa etária entre 18 e 75 anos, foram encontradas diferenças significativas para a 
sintomatologia depressiva, em função do sexo, sendo que a média para as mulheres foi 
de 20.2 (DP = 13.2), e para os homens, de 16.2 (DP = 11.5). Esses autores ressaltam 
que diferentes estudos apontam diversas hipóteses que buscam explicar as diferenças 
entre os sexos, destacando uma maior vulnerabilidade da mulher à depressão. A 
importância de variáveis sociais, tais como a gestação, jornada de trabalho, estado 
marital, número de filhos, constitui o aspecto com maior aceitação para a explicação 
dessa diferença, embora alguns estudos também apontem para as oscilações de humor e 
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alterações hormonais como possíveis explicações para as diferenças entre homens e 
mulheres nos escores de sintomatologia depressiva. 
Embora na amostra de imigrantes os resultados tenham apontado uma média 
levemente superior entre as mulheres, essa diferença não se apresenta como 
estatisticamente significativa. Tendo em conta que a CES-D permite-nos apurar uma 
medida de sintomatologia depressiva, num momento específico e situacional, o facto de 
homens e mulheres, neste estudo, terem em comum a vivência de serem imigrantes, 
vivência que consubstancia um mesmo processo de adaptação social, cultural e 
psicológica, o qual poderá gerar uma intensificação de sintomas depressivos, que tendo 
essa raiz comum, tendem a ser similares.  
Outro resultado diferenciado refere-se à ausência de correlação entre a 
sintomatologia depressiva e as variáveis sociodemográficas escolaridade e idade. 
Encontra-se frequentemente na literatura científica uma relação inversa entre 
escolaridade e sintomas depressivos, e uma relação directa entre estes e idade. No que 
se refere a idade, Pino, Custódio e Makdisse (2009, p. 130) numa revisão de literatura 
(1997-2007) sobre factores de risco associados a depressão verificou que na maioria dos 
estudos a presença de sintomas depressivos aumenta em indivíduos com faixas etárias 
mais elevadas, independentemente do sexo (Beekman, Deeg, Geerlings, Schoevers & 
Van Tilburg, 2001; Geerlings, Beekman, Deeg,& Van Tilburg, 2000; Harris, Cook, 
Victor, DeWilde & Beighton, 2006; Heun & Hein, 2005; Roberts, Kaplan, Shema & 
Strawbridge, 1997, 2000; Schoeevers, Geerlings, Beekman, Deeg,& Van Tilburg, 2000) 
e dois estudos em que não foram encontradas associação entre a idade e o risco de 
depressão (Prince, Harwood, Thomas & Mann, 1998; Thurvey, Carney, Wallace & 
Herzog, 1999). Ainda nesta revisão, a baixa escolaridade esteve associada a depressão 
em três estudos (Beekman et al., 2000; Geerlings et al., 2000; Robert set al., 2000) e em 
quatro estudos, não foram encontradas associação entre escolaridade e depressão 
(Roberts et al., 1997; Schoevers et al., 2000; Livingston, Watkin, Milne, Manela & 
Katona, 2000; Heun & Hein, 2005).  
O tempo em que o imigrante vive em Portugal é outro factor que parece 
interferir na presença da sintomatologia depressiva. Desta forma, os imigrantes que 
residem há mais tempo em Portugal, tendem a referir menos sinais de depressão do que 
aqueles que residem há pouco tempo. Consideramos que este aspecto pode ser 
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resultante do sentido de pertença experimentado pelos imigrantes que vivem há mais 
tempo em Portugal, uma vez que o tempo pode favorecer esse sentido de pertença L. 
Grinberg & R. Grinberg (2004) apontam que o sentido de pertença constitui uma 
condição extremamente importante para o processo de integração e manutenção da 
própria identidade.  
Estar há mais tempo no país pode também significar uma maior possibilidade de 
elaboração do processo de perda envolvendo os sete elementos apontados por Pessutti 
(2009) como as principais perdas decorrentes do processo migratório. Tendo elaborado 
o processo de luto, decorrente da perda da família e dos amigos, da cultura, da língua, 
da casa, da posição social, do contacto com o grupo étnico e religioso, num movimento 
dinâmico de interacção entre o próprio mundo interno e externo, permitirá ao imigrante 
encontrar o equilíbrio entre o passado e o presente, estabelecer relações reparadoras 
consigo mesmo e com o meio, pelo que o risco de depressão decorrente do processo 
migratório tenderá a diminuir. 
Os primeiros tempos de migração são apontados na literatura como o período em 
que o imigrante vivencia um grande conflito entre o desejo de se confundir com o 
cidadão nacional, fugindo à marginalização e o desejo de se diferenciar, para que possa 
ser ele mesmo. Esse conflito tende a diminuir conforme o imigrante vai encontrando o 
seu lugar, quer numa dimensão de espaço físico, quer numa dimensão de espaço 
existencial. Portanto, faz sentido que a sintomatologia depressiva esteja menos presente 
nos imigrantes brasileiros que vivem há mais tempo em Portugal, pois o tempo pode ser 
um recurso positivo no aspecto de permitir maior oportunidade de ultrapassar as 
dificuldades de adaptação e integração social. 
Os estudos de Smith, McCullough & Poll (2003) mostram que as variáveis 
idade, sexo, etnia não parecem moderar a associação entre a religiosidade e sintomas 
depressivos; ao passo que medidas de religiosidade intrínseca apresentaram fortes 
correlações negativas com sintomatologia depressiva. 
Na relação entre religiosidade e a presença de sintomas depressivos, verificou-se 
que nos imigrantes brasileiros que têm prática religiosa e que participam em grupos 
religiosos, a menor presença deste tipo de sintomas é estatisticamente significativa, face 
aos imigrantes brasileiros que não têm este tipo de prática. Diversos estudos têm 
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identificado a associação entre religiosidade e presença de sintomas depressivos, sendo 
a frequência a cultos religiosos uma das variáveis mais pesquisadas. Hill & Butter 
(1995); Koenig, McCullough, & Larson (2001); Moreira-Almeida, Lotufo & Koenig 
(2006) encontraram resultados que evidenciam uma relação significativa entre 
religiosidade e baixos níveis de sintomatologia depressiva. No entanto, Braam et al. 
(1997) ressaltam que não é possível afirmar que a ausência de religiosidade seja um 
factor desencadeador de depressão, ou que a religiosidade, por si mesma, funcione 
como um elemento protector contra a depressão. Faz-se necessário ter em conta, outros 
factores que estão relacionados à depressão, como características de personalidade, 
história de vida, saúde física, integração social, os quais podem também associar-se às 
práticas religiosas. 
No caso dos imigrantes, a prática religiosa pode diminuir os sintomas 
depressivos, na medida em que favorece uma visão de mundo positiva; provoca 
emoções positivas; apresenta um conjunto de rituais que auxiliam a vivência dessa fase 
de transição; actua como agente de controlo, estruturando comportamentos que são 
aceitáveis socialmente (Koening, 2001b), podendo favorecer o processo de adaptação e 
integração social.  
A comparação das médias de distribuição de respostas nos itens da CES-D nos 
dois grupos indica que os imigrantes com prática religiosa apresentam valores mais 
baixos de sintomatologia depressiva nos itens que, de acordo com a distribuição 
factorial proposta por Radlloff (1997), correspondem ao Afecto Positivo e ao 
relacionamento Interpessoal. O envolvimento religioso tende a funcionar como suporte 
pessoal e social, na medida em que pode facilitar a interpretação e a gestão de eventos 
negativos associados ao processo migratório, e também propiciar o sentido de pertença 
a um grupo através das relações interpessoais estabelecidas dentro da comunidade 
religiosa. Nesta perspectiva, a prática religiosa e a participação em grupos religiosos 
actuam como um recurso positivo no processo de enfrentamento das dificuldades 
inerentes ao processo migratório, diminuindo os sintomas de depressão nos imigrantes.  
No estudo das correlações entre orientação religiosa, estilos de coping religioso 
e sintomatologia depressiva verificou-se que a Orientação Religiosa Extrínseca “outros” 
(Gorsuch & McPherson, 1989) ou “Seriedade Religiosa”, (McFarland, 1989) entendida 
aqui como a tentativa do imigrante em valorizar e assumir comportamentos adequados, 
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apesar de qualquer crença religiosa, e de afirmar-se como religioso, correlaciona-se de 
forma inversa com a sintomatologia depressiva. Desta forma, quanto mais o imigrante 
pauta a sua vida tendo em conta os seus próprios valores religiosos ou não, numa atitude 
de seriedade e compromisso, menos apresenta sinais de depressão.  
Verificou-se ainda, que a sintomatologia depressiva tende a ser maior, nos 
imigrantes que no processo de resolução dos problemas contam apenas com suas 
próprias forças, pois, utilizando o estilo de coping Autodirecção excluem Deus desta 
busca de solução e vivenciam uma religiosidade pautada apenas nas recompensas 
sociais que podem advir deste tipo de orientação religiosa. 
 Assim sendo, o imigrante ao utilizar o estilo de coping Autodirecção para 
mediar a relação entre a sua orientação religiosa e o cotidiano de sua vida, repleto de 
todos os desafios que estão implicados na própria condição de imigrante, tende a estar 
mais vulnerável à sintomatologia depressiva. 
Como a Escala de Orientação Religiosa I/E- R e a Escala Religiosa de Resolução 
de Problemas neste estudo apresentaram uma distribuição factorial diferente dos estudos 
originais, optou-se por efectuar também a correlação dessas escalas com a CES-D, 
tendo em conta a distribuição factorial apresentadas nos estudos de Gorsuch e 
McPherson (1989) para a Escala de Orientação Religiosa I/E-R e de Pargament et al., 
(1988) para a Escala Religiosa de Resolução de Problemas. Os resultados desta 
correlação confirmam com valores exactamente iguais, que uma Orientação Religiosa 
Extrínseca Social (r = .13), enquanto uso da religiosidade como um meio para se obter 
ganhos secundários a nível social; assim como, uma maior utilização do estilo de coping 
Autodirecção (r = .13), excluindo Deus e colocando a si mesmo como o  único detentor 
de controlo no processo de resolução de problemas, constituem factores de risco para o 
desenvolvimento de sintomas depressivos.  
Por outro lado, a Orientação Religiosa Intrínseca conforme proposta por 
Gorsuch e McPherson (1989), também se apresenta inversamente correlacionada com a 
sintomatologia depressiva, confirmando que os imigrantes que interiorizam suas crenças 
religiosas, enquanto uma motivação intrínseca que confere significado às suas vivências 
cotidianas, tendem a apresentar menos sinais de depressão.  
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Alguns itens da Escala de Orientação Religiosa I/E- R (1, 3, 10, 11 e 13) e da 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas (14, 16 e 17) apresentam-se como mais 
determinantes na correlação com a sintomatologia depressiva. O imigrante que gostam 
de ler sobre a sua religião (item1 da Subescala de Orientação Religiosa 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal), que considera importante ser bom, independentemente 
de sua crença religiosa (item 3 da Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca 
“outros”) e afirmar-se como religioso (item 10 Subescala de Orientação Religiosa 
Extrínseca “outros”), tende a referir menos sintomas de depressão.  
Em contrapartida, os imigrantes que buscam na religião apenas uma 
aproximação social, uma possibilidade de estar com outras pessoas (itens 11 e 13 da 
Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca Social), e procuram resolver os 
problemas esperando que Deus assuma o controlo total e os resolva activamente (item 
16 da Subescala Colaboração/Delegação da Escala Religiosa de Resolução de 
Problemas), ou os que excluem Deus deste processo de busca de soluções (itens 14 e 17 
da Subescala Autodirecção da Escala Religiosa de Resolução de Problemas) confiando 
apenas nas suas próprias capacidades, referem maior sintomatologia depressiva.  
Ao procurar ajuda e conforto na literatura religiosa, firmando-se como religioso 
e ao definir a sua postura frente a vida, pautada em aspectos que considera importante, 
como por exemplo, ser uma pessoa boa, independentemente das suas crenças religiosas, 
o imigrante utiliza uma estratégia de coping religioso positivo que lhe proporciona um 
efeito benéfico que é concretizado em menos sinais de depressão.  
No entanto, ao incumbir Deus de resolver todos os seus problemas, ou ao 
agarrar-se unicamente às suas próprias forças, excluindo totalmente Deus do processo 
de resolução de problemas, o imigrante usa uma estratégia de coping religioso negativa, 
que resulta num aumento da sintomatologia depressiva. Embora apresentamos aqui de 
forma separada as estratégias positivas e negativas de coping religioso, tais estratégias 
também podem ser utilizadas de forma combinada, configurando pensamentos, 
sentimentos e comportamentos (Pargament et al., 1998b). 
Como já foi apresentado anteriormente, 41.2% dos imigrantes brasileiros 
apresentaram sintomas depressivos, com média 15.83 e mediana 13. Os resultados das 
diferenças pelo Teste t Student para amostra emparelhadas, considerando tanto o valor 
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da média, como o valor da mediana verificados no presente estudo, indicam que o grupo 
que refere maior sintomatologia depressiva revela média superior quanto à Orientação 
Religiosa Extrínseca Social e ao estilo de coping Autodirecção; ao passo que o grupo 
com menos sinais de depressão revela média superior na Orientação Religiosa 
Extrínseca “outros”. 
Os resultados das análises de Regressão Logística Binária confirmam que a 
prática religiosa, o tempo que está em Portugal e a Orientação Religiosa Extrínseca 
“outros” constituem variáveis preditoras da sintomatologia depressiva nos imigrantes 
brasileiros. Assim, e como atrás referimos, a ausência de prática religiosa, e o menor 
tempo de estadia em Portugal estarão associados à maior probabilidade de aumento de 
sintomas depressivos, enquanto que a Orientação Religiosa Extrínseca “outros” 
permitirá predizer uma menor frequência de sintomas depressivos. 
O presente estudo detectou dois mecanismos reguladores dos sintomas 
depressivos num momento específico e situacional na vida dos imigrantes brasileiros: a 
prática religiosa e a Orientação Orientação Religiosa Extrínseca “outros”. Há na 
literatura evidências de que a religião influencia diversos aspectos relacionados ao bem-
estar físico, social e mental por favorecer a integração e o suporte social, o 
estabelecimento de relações com o divino, a promoção de sistemas de significados e 
coerência existencial, ou ainda por estimular estilos de vida específicos (Ellison, 1991).  
Na perspectiva de Pollner (1989, citado por Faria & Seidl, 2005) as pessoas 
podem construir relações com o sagrado na mesma dimensão com que constroem 
relações sociais, envolvendo o ser sagrado como fonte de consolo e orientação. Na 
medida em que essa relação concede significados novos para situações problemáticas, 
actua como agente facilitador do bem-estar subjectivo.  
A religião não pode ser tida como mais um instrumento para elaborar a vivência 
de situações difíceis e ou problemáticas, pelo contrário, o uso da religião enquanto uma 
forma de coping só faz sentido quando as crenças religiosas realmente já fazem parte do 
sistema de valores do indivíduo, pois a prática religiosa é um comportamento decorrente 
do compromisso ou do envolvimento religioso assumido de forma livre e pessoal. 
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A presente pesquisa investigou a relação entre o envolvimento religioso e a 
sintomatologia depressiva em imigrantes brasileiros.  
Para tanto, utilizaram-se três instrumentos de avaliação: a Escala de Orientação 
Religiosa I/E-R, a Escala Religiosa de Resolução de Problemas e a versão brasileira da 
Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos - CES-D (Radloff, 1977; 
Silveira & Jorge, 2000). 
Num estudo inicial, procedeu-se à tradução e adaptação de dois instrumentos: 
‘Age Universal’ I/E-R (Gorsuch e McPherson, 1989), uma medida de religiosidade com 
base principalmente nos conceitos de motivação religiosa intrínseca e extrínseca, 
postulados por Allport e Ross (1967), agora denominada Escala de Orientação Religiosa 
I/E-R; e Religious Problem-Solving Scale (Pargament et al., 1988), uma medida de 
avaliação de três estilos de coping religioso (Autodirecção, Colaboração e Delegação), 
agora denominada Escala Religiosa de Resolução de Problemas. 
Um primeiro resultado, função da relação entre variáveis sociodemográficas e 
sintomatologia depressiva, diz respeito ao tempo em que o imigrante vive em Portugal. 
Os imigrantes que aqui vivem há mais tempo apresentam menor número de sintomas, o 
que naturalmente reflecte o efeito da adaptação que se desenvolve na experiência de 
vida como imigrante.  
Não se confirmaram as hipóteses de diferenças quanto ao sexo, idade e nível de 
escolaridade no que respeita à sintomatologia depressiva, ou à maioria das dimensões 
religiosas. Verificou-se, de acordo com a literatura, que as mulheres imigrantes 
brasileiras têm maior Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal do que os 
homens, mas este resultado não se reflecte, como referimos, numa diferença 
significativa em relação à frequência de sintomas de depressão.  
Verificámos, de acordo com as nossas hipóteses, uma relação negativa entre a 
sintomatologia depressiva e a variável prática religiosa. De facto, os imigrantes que 
relatam ter prática religiosa, e evidentemente os que a têm de uma forma mais 
comprometida, participando em grupos religiosos, apresentam menos sintomas de 
depressão. Este resultado está de acordo com a literatura científica, que tem vindo a 
confirmar os aspectos positivos da prática religiosa em termos da Saúde, e 
especificamente da Saúde Mental.  
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Reflectindo sobre as exigências a nível pessoal e social com que os imigrantes se 
confrontam, podemos entender os diversos modos em que a prática religiosa pode 
beneficiá-los, contribuindo para a prevenção de reacções depressivas. De facto, ela pode 
ajudar a uma visão positiva do mundo, e a uma experiência emocional positiva e 
securizadora, face às inseguranças e ansiedades decorrentes da experiência de um 
mundo com características sociais e culturais diferentes, e às adaptações exigidas pela 
condição de ser imigrante, frequentemente com perda de estatuto social e laboral. A 
participação religiosa proporciona um conjunto de rituais que favorecem a adaptação 
pela proximidade com outros crentes, facilitando a integração social. 
De um modo particular, pudemos compreender que os imigrantes sem prática 
religiosa se diferenciam em termos dos factores Afecto Positivo e Relacionamento 
Interpessoal na CES-D, obtendo pontuações mais altas nos itens correspondentes. Estes 
resultados, nomeadamente os que se referem ao factor de Relacionamento Interpessoal, 
evidenciam o papel preventivo da inserção numa comunidade, neste caso, a dos que 
partilham a religião e seus rituais.   
Em relação aos resultados referentes às relações entre a Escala de Orientação 
Religiosa e a sintomatologia depressiva, confirma-se a hipótese duma relação negativa 
entre esta e a Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca. No entanto, esta associação 
só se encontra quando se utiliza a solução factorial conforme proposta pelos autores 
(Gorsuch & McPherson, 1989) – Subescala Intrínseca, Subescala Extrínseca Pessoal e 
Subescala Extrínseca Social. Quando utilizamos a solução factorial com os três factores, 
sugeridos pelo resultado das três diferentes amostras que estudámos - Subescala 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal, Subescala Extrínseca Social, e Subescala Extrínseca 
“outros” (ou “Seriedade religiosa”), a relação negativa estabelece-se entre a 
sintomatologia depressiva e a Subescala de Orientação Religiosa Extrínseca “outros”, 
formada por itens de Orientação Intrínseca cotados inversamente.  
A relação negativa entre a Subescala de Orientação Religiosa Intrínseca e a 
sintomatologia depressiva confirma o que a maioria dos estudos sobre Orientação 
Religiosa e Saúde Mental refere. Na continuação do que acima reflectimos sobre os 
benefícios da prática religiosa na Saúde Mental, faz todo o sentido que essa orientação 
garanta não só um significado existencial, mas ainda uma relação pessoal com Deus, 
autor da criação e fonte do Amor. Apoiado nessa relação, o imigrante com Orientação 
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Religiosa Intrínseca está mais forte para enfrentar a vida, e os enormes desafios que, 
enquanto imigrante, ela lhe coloca. 
A correlação entre a Orientação Religiosa Extrínseca “outros” e a sintomatologia 
depressiva verificou-se, quer na amostra de estudantes universitários brasileiros, quer na 
amostra de imigrantes brasileiros, apontando que esses indivíduos estabelecem, de 
alguma forma, um compromisso relacionado com suas crenças religiosas, de tal forma 
que tiram vantagem do apoio oferecido pela religião, conciliando-a com as suas 
decisões pessoais perante a vida, desde que comportem uma adequada orientação moral.  
Os indivíduos que pontuam alto nestes itens combinam a sua fé religiosa com 
outros valores morais, não deixando que ela flua sobre todos os aspectos da sua vida, 
nem que afecte a sua vida cotidiana. Procuram um compromisso em relação às suas 
crenças religiosas com vista a proteger o seu bem-estar. Dito de um outro modo, talvez 
estes indivíduos sejam os que podem tirar vantagem do apoio que a religião lhes dá, 
procurando simultaneamente os benefícios do seu livre arbítrio nas escolhas que fazem, 
nas quais o bem-estar tem o seu peso. Assim, conseguem organizar-se de modo 
autónomo, mas não perdendo os frutos da sua inserção religiosa. Podem, assim, usufruir 
de vantagens conjugadas que os protegem contra a experiência depressiva.   
No que se refere à Escala de Orientação Religiosa I/E-R, os resultados 
corroboram a hipótese de que existem diferenças significativas em função do sexo e do 
nível de escolaridade, mas não em função da idade. Assim, apurou-se que as mulheres 
imigrantes apresentam cotações mais elevadas do que os homens na Orientação 
Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal e que, de uma forma geral, quanto mais elevado 
o nível de escolaridade maior a Orientação Religiosa Extrínseca “outros”. 
 Na Escala Religiosa de Resolução de Problemas as diferenças significativas 
apresentaram-se negativas na Subescala Colaboração/Delegação em função do nível de 
escolaridade e positivas na Subescala Autodirecção em função de uma variável de apoio 
social (facilidade em pedir ajuda). Os imigrantes brasileiros com nível de escolaridade 
mais elevado recorrem menos a Deus para resolver os problemas com os quais são 
confrontados no dia-a-dia; e os que encontram maior facilidade em pedir ajuda, 
assumem o controlo no processo de resolução de problemas, contando mais com ajuda 
dos que estão à sua volta do que propriamente com a ajuda de Deus. 
Conclusões 
 
191 
 
Não se verificou, em nenhum dos três instrumentos de avaliação, diferenças em 
função da variável idade, aspecto que se apresenta como discordante com o que a 
literatura tem descrito, e que acreditamos estar relacionado à condição específica de ser 
imigrante, em que outras variáveis parecem assumir uma função mais significativa. 
A hipótese de diferenças relacionadas a orientação religiosa, estilos de coping e 
sintomatologia entre os imigrantes que têm prática religiosa e participam em grupos 
religiosos e os que não têm essa prática e participação, foi confirmada: existem 
diferenças significativas entre a prática religiosa, participação em grupos religiosos, em 
relação às Subescalas da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, às Subescalas da Escala 
Religiosa de Resolução de Problemas e em relação à CES-D. 
Os imigrantes com prática religiosa revelam maior Orientação Religiosa 
Intrínseca/Extrínseca Pessoal e Orientação Religiosa Extrínseca “outros”, recorrem mais 
à Colaboração/Delegação como estilo de coping religioso e tendem a revelar menos 
sinais de depressão do que os que não têm prática religiosa.  
No que concerne ao estudo de adaptação da Escala de Orientação Religiosa I/E-
R e da Escala Religiosa de Resolução de Problemas, os resultados apontaram 
particularidades quanto à estrutura das respectivas subescalas.  
Da Escala de Orientação Religiosa I/E-R resultam duas dimensões (Intrínseca e 
Extrínseca) agrupadas em três factores: o primeiro factor agrupa itens de Orientação 
Religiosa Intrínseca e todos os itens de Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal (I/Ep); 
o segundo factor agrupa todos os itens de Orientação Religiosa Extrínseca Social (Es) e 
o terceiro factor agrupa três itens de Orientação Religiosa “Extrínsecos outros”.  
Os coeficientes de precisão alpha revelam-se satisfatórios para a Subescala de 
Orientação Intrínseca/Extrínseca Pessoal e para a Subescala de Orientação Extrínseca 
Social e fraco para a Subescala “Extrínsecos outros” ou “Seriedade religiosa”. Neste 
sentido, considerou-se que a Escala de Orientação Religiosa I/E-R é razoavelmente 
confiável.  
O nosso estudo confirma que a Escala de Orientação Religiosa I/E-R tende a 
apresentar problemas conceptuais e psicométricos decorrentes dos identificados por 
Hunt e King (1971), e Kirkpatrick e Hood (1990) na Escala de Orientação Religiosa de 
Allport e Ross (1967). Os itens que formam a orientação “Seriedade religiosa” ou 
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“Extrínsecos outros” aparecem como particularmente problemáticos, apresentando 
baixa consistência interna. Os resultados revelam que estes itens não constituem uma 
medida precisa de Orientação Religiosa Intrínseca conforme proposto por Gorsuch e 
McPherson (1989) embora se correlacione negativamente com a Orientação Extrínseca 
Social  
No que se refere à Orientação Intrínseca e Extrínseca Pessoal, não é possível 
uma diferenciação explícita como sugerem alguns autores (Genia, 1993; Gorsuch & 
McPherson, 1989; Kirkpatrick, 1989; Leong & Zachar, 1990; Maltby, 1999a, 2000). A 
análise factorial da Escala de Orientação Religiosa I/E-R, quer no estudo inicial, quer no 
estudo principal, confirma as descobertas de (Flere e Lavric, 2008) de que a Orientação 
Religiosa Intrínseca e a Orientação Religiosa Extrínseca Pessoal não constituem duas 
dimensões separadas (excepto no caso dos Protestantes Americanos), corroborando a 
existência de três Subescalas, numa estrutura diferente da proposta por (Gorsuch & 
McPherson, 1989). 
A impossibilidade de diferenciar a Orientação Intrínseca e a Extrínseca Pessoal 
identifica uma orientação religiosa profundamente pessoal, que influencia a vida e lhe 
dá sentido, marcada pelo compromisso religioso, e em que os aspectos de busca e de 
consolação coexistem nesta relação com o sagrado, sem necessariamente desempenhar 
uma função instrumental ou utilitarista, mas contribuindo para uma relação autêntica e 
genuína. 
De facto, a existência de uma Subescala que agrega os itens de Orientação 
Intrínseca e os de Orientação Extrínseca Pessoal, encontrada no nosso estudo e no de 
Flere e Lavric, (2008) tem implicações importantes ao nível da conceptualização da 
dimensão Extrínseca Pessoal proposta por Gordon Allport como exterior à verdadeira 
motivação religiosa, a Intrínseca. De facto, esta junção de itens permite pensar essa 
dimensão como algo de relevantemente genuíno em termos de orientação religiosa no 
contexto das religiões cristãs não-protestantes, em que a oração é a actualização da 
relação com um Deus que protege e consola, um Deus que desempenha a função de 
parentalidade atento às necessidades dos filhos. A procura desta relação pessoal de 
confiança e segurança pode constituir uma base autêntica e forte para a orientação 
religiosa. 
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Nas três diferentes amostras que estudámos (portugueses, estudantes 
universitários brasileiros e imigrantes brasileiros) confirmámos esta hipótese, que não 
colocámos inicialmente, mas que consideramos um resultado relevante do nosso estudo. 
No que se refere à Escala Religiosa de Resolução de Problemas, o nosso estudo 
revela que a solução factorial bidimensional mostra-se a mais adequada, sendo que 
dessa escala resultam dois estilos de coping religioso: Colaboração/Delegação e 
Autodirecção, apresentando cada uma das subescalas, coeficientes de precisão alpha, 
semelhantes aos encontrados por Pargament et al., (1988), o que indica que a versão 
portuguesa da Escala Religiosa de Resolução de Problemas revela alta precisão.  
Assim sendo, da Escala Religiosa de Resolução de Problemas resultam a 
Subescala Colaboração/Delegação (C+D) e a Subescala Autodirecção (AD) que replica 
o estudo original.  
Este resultado reflecte, na nossa opinião, que nas amostras que estudámos, há 
dois e não três estilos de resolução religiosa de problemas: com Deus, ou excluindo 
Deus. De facto, a Subescala Colaboração/Delegação parece-nos traduzir uma forma de 
coping religioso em que o crente assume que Deus está presente e dá resposta, ajuda. O 
crente, e o crente imigrante, pode colaborar com Deus, deve fazer a sua parte, mas 
enfrenta situações que ultrapassam os seus recursos pessoais. Nesses momentos confia 
que só Deus poderá ter a solução para aquilo que ultrapassa as suas capacidades, e 
então, delega n’Ele. Aquele que conta fundamentalmente consigo próprio e com a sua 
competência pessoal fica mais fragilizado, pois muitas provas na vida superam as suas 
forças.  
Neste sentido vêm os resultados da amostra de imigrantes, que mostram que os 
que não têm prática religiosa (e não participam em grupos religiosos) são os que mais 
recorrem à Autodirecção como forma de resolução de problemas (versus os que têm 
prática religiosa, que recorrem mais a Colaboração/Delegação, incluindo Deus no 
processo de resolução de problemas). São os imigrantes que não têm prática religiosa 
que apresentam maior nível de sintomatologia depressiva.  
Também os resultados dos estudantes universitários brasileiros – correlação 
negativa entre a orientação religiosa intrínseca e estilo de coping 
Colaboração/Delegação, e positiva com estilo de coping Autodirecção - permitem 
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reflectir acerca da experiência de vida necessária para admitirmos até onde poderemos 
confiar na nossa força ou mesmo na Ciência, ou se em determinadas situações, 
conseguimos a sabedoria de admitir a nossa incapacidade. Consideramos que os 
resultados que obtivemos no estudo da Escala Religiosa de Resolução de Problemas são 
um convite, uma porta aberta a novas pesquisas no contexto do estudo do coping 
religioso. 
As contribuições desta pesquisa mostram-se relevantes para a Psicologia Clínica, 
na medida em que confirma o envolvimento religioso como uma variável significante 
entre os numerosos factores que influenciam o funcionamento psicológico e oferece 
informações sobre a singularidade de uma orientação religiosa em que o consolo e o 
conforto pessoal experienciados pelos imigrantes brasileiros, na sua relação com o 
sagrado, podem integrar uma religiosidade autêntica. Tal como qualquer outra dimensão 
psicossocial, a religião necessita ser compreendida e respeitada, quando se pretende 
debruçar-se sobre os aspectos bio-psico-sociais do ser humano.  
Tendo em conta que a religiosidade constitui um aspecto relevante na vida de 
muitas pessoas e como tal não pode ser negligenciada no contexto de atendimento 
psicológico, consideramos que os profissionais de saúde mental devem estar atentos não 
somente à função e localização cultural do envolvimento religioso, mas também à 
relação entre possuir crenças religiosas e vivê-las. 
No campo da Psicologia Social, este estudo contribui no sentido de possibilitar 
uma reflexão sobre a imigração e a utilização do envolvimento religioso enquanto um 
recurso mediador do processo de adaptação e integração social. 
Por fim, não podemos deixar de referir algumas limitações deste estudo, bem 
como as dificuldades por mim experimentadas, enquanto pesquisadora, no decorrer da 
sua concretização, ao abordar um tema tão próximo da minha própria experiência. Foi 
um grande desafio, ao longo de toda a pesquisa, reflectir sobre cada resultado num 
constante aproximar-me e distanciar-me daquilo que constitui a minha própria 
experiência religiosa e imigrante. Não havia outro caminho a percorrer, para 
compreender o envolvimento religioso do imigrante no que ele realmente é, na 
perspectiva da resposta a cada um dos itens de cada protocolo.  
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Observa-se que uma neutralidade total mostra-se impossível. Porém, tentou-se 
suprir este limite de “proximidade com o objecto de pesquisa” num exercício persistente 
de consideração e reconsideração para impedir qualquer enviesamento que 
comprometesse o estudo e, assim, poder acessar o conteúdo que considero mais 
precioso de uma pesquisa: a descoberta.  
Outra limitação incide sobre o facto de uma amostra de conveniência não ser 
representativa de uma população geral, o que não permite a generalização dos 
resultados.  
Considera-se ainda que a baixa precisão da Subescala Orientação Religiosa 
Extrínseca “outros”, verificada nas três amostras, pode pôr em causa a sua validade, 
embora a correlação sistemática desta subescala com outras variáveis pareça apresentar-
se como recurso de validade da mesma.  
Numa perspectiva futura, considera-se importante a ampliação do estudo da 
Escala de Orientação Religiosa I/E-R e da Escala de Resolução de Problemas que 
possibilite investigar numa amostra mais alargada a autenticidade da Subescala 
Orientação Religiosa Intrínseca/Extrínseca Pessoal e da Subescala 
Colaboração/Delegação para a população brasileira e portuguesa com diferentes crenças 
religiosas e/ou sem crenças religiosas.  
. 
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ANEXO A 
 
Questionário Geral  
Idade: ______ 
 
Sexo:   (  ) Feminino       (  ) Masculino   
 
Nacionalidade:_______________________ 
 
Estado civil:  
solteiro/a   
casado/a    
Viúvo/a  
Divorciado/a ou separado/a  
Escolaridade: _____________________________ 
 
Religião:_________________________________  
 
Participa em algum grupo ou movimento religioso? 
Sim (  )                 Não (  ) 
 
Qual? ___________________________________ 
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ANEXO B 
 
Questionário Geral  
 
Idade: ______                 Sexo:   Masculino                   Feminino 
 
Escolaridade:________________________ 
 
Estado em que residia no Brasil:______________________________ 
 
Estado civil: 
 
Solteiro/a  
Casado/a  
Viúvo/a  
Divorciado/a  
 Separado/a 
 
Tem filhos? 
 
 Sim     Quantos?______ 
 Não 
 
Religião: _________________________________ 
 
Participa em algum grupo ou movimento religioso? 
 Sim 
 Não 
 
Há quanto tempo está em Portugal? 
1 a 2 anos  
3 a 5 anos  
Mais que 5 anos  
 
O que o/a trouxe para Portugal? 
Procura de melhor trabalho 
Juntar-me aos familiares que já tinham vindo para cá 
Problemas familiares  
Outros 
___________________________________ 
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Com quem vive?  
 
Família 
Amigos 
Sozinho 
Outros imigrantes brasileiros  
Outros___________________________ 
 
 
Que profissão exercia no Brasil? 
 ______________________________________________________________ 
 
E aqui em Portugal, que profissão exerce? 
 ______________________________________________________________ 
 
Quando está triste, ou tem algum problema, tem facilidade em encontrar alguém com 
quem possa falar ou pedir ajuda ?  
 
Sim 
Não 
Nem sempre 
 
Procura ajuda junto de: 
 
Amigos  
Família 
Deus 
Igreja 
Outros _____________________________________ 
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ANEXO C 
 
Escala de Orientação Religiosa I/E-R  
 
 
 
 
1. Gosto de ler sobre a minha religião. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Vou à Igreja porque me ajuda a fazer amigos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Não tem grande importância aquilo em que acredito, 
desde que eu seja bom. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. É importante para mim dedicar tempo à meditação e à 
oração pessoal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Tenho muitas vezes uma percepção forte da presença de 
Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Rezo sobretudo para obter alívio e protecção.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Faço um esforço grande para viver a minha vida de 
acordo com as minhas crenças religiosas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. O que a religião mais me proporciona é conforto em 
alturas de problemas e de sofrimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. A oração é para a paz e a felicidade.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Apesar de ser religioso não deixo que isso influencie a 
minha vida quotidiana.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Vou à Igreja sobretudo para estar com os meus amigos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. A minha abordagem à vida baseia-se na minha religião.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Vou à Igreja sobretudo porque me agrada encontrar lá 
pessoas que conheço. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Apesar de acreditar na minha religião, há muitas outras 
coisas mais importantes na vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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ANEXO D 
 
Escala Religiosa de Resolução de Problemas 
 
 
1. 1. Quando tenho um problema falo com Deus sobre isso e juntos decidimos 
o que ele significa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 2. Mais do que tentar eu próprio encontrar a solução certa para um 
problema, deixo que Deus decida como devo lidar com ele. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 3. Quando confrontado com um problema, lido com os meus sentimentos 
sem a ajuda de Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 4. Quando uma situação me provoca ansiedade, eu espero que Deus afaste 
de mim esses sentimentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. 5. Juntos, Deus e eu colocamos os meus planos em acção. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. 6. Quando se trata de decidir a solução de um problema, Deus e eu 
colaboramos como parceiros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. 7. Trato de resolver os meus problemas sem a ajuda de Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. 8. Quando tenho dificuldades, decido o que isso significa por mim próprio, 
sem a ajuda de Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. 9. Não gasto muito tempo a pensar nos problemas que tive. Deus faz com 
que eles tenham sentido para mim.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. 10. Perante uma situação difícil, Deus e eu trabalhamos em conjunto para 
encontrarmos possíveis soluções. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. 11. Quando surge um embaraço, deixo que Deus decida por mim o que 
significa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. 12. Quando penso numa dificuldade tento encontrar soluções possíveis sem 
a ajuda de Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. 13. Depois de resolver um problema, trabalho com Deus para lhe dar 
sentido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. 14. Quando tenho de optar por uma solução, faço uma escolha independente 
da influência de Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. 15. Quando se trata de resolver os meus problemas, aguardo que Deus 
assuma o controlo e sei que de qualquer modo Ele acabará por resolver o 
assunto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16. 16. Eu não penso em diferentes soluções para os meus problemas porque 
Deus encontra-as por mim.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17. 17. Após ter passado por uma fase difícil, tento fazer com que as coisas 
façam sentido sem me apoiar em Deus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. 18. Quando me sinto nervoso ou ansioso com um problema, trabalho 
juntamente com Deus, de modo a encontrar um caminho para aliviar as 
minhas preocupações. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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ANEXO E 
CES-D 
 
Durante a última semana: Raramente 
(menos  
que 1 dia) 
Durante 
pouco tempo 
 (1 ou 2 dias) 
 
Durante um  
tempo 
moderado 
(de 3 a 4 
dias) 
Durante 
 a maior  
parte do 
tempo 
(de 5 a 7 
dias) 
01. Senti-me incomodado com coisas que 
habitualmente não me incomodam. 
    
02. Não tive vontade de comer, tive pouco apetite.     
03. Senti não conseguir melhorar meu estado de 
ânimo mesmo com a ajuda de familiares e amigos. 
    
04. Senti-me, comparando-me às outras pessoas, 
tendo tanto valor quanto a maioria delas. 
    
05. Senti dificuldade em me concentrar no que 
estava fazendo. 
    
06. Senti-me deprimido.     
07. Senti que tive de fazer esforço para dar conta 
das minhas tarefas habituais. 
    
08. Senti-me otimista com relação ao futuro.     
09. Considerei que a minha vida tinha sido um 
fracasso. 
    
10. Senti-me amedrontado.     
11. Meu sono não foi repousante. 
 
 
 
 
  
12. Estive feliz.  
 
 
  
13. Falei menos que o habitual 
 
 
 
 
  
14. Senti-me sozinho 
 
 
 
 
  
15. As pessoas não foram amistosas comigo. 
 
 
 
 
  
16. Aproveitei minha vida 
 
 
 
 
  
17. Tive crises de choro. 
 
 
 
 
  
18. Senti-me triste. 
 
 
 
 
  
19. Senti que as pessoas não gostavam de mim. 
 
 
 
 
  
20. Não consegui levar adiante minhas coisas. 
 
 
 
 
  
 
